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 본 연구에서는 상담자 경력이 상담자활동자기효능감에 향을 미치는 
과정을 마음챙김과 감정표 불능증이 매개하는 지 알아보기 해 마음챙
김과 감정표 불능증을 각각 매개요인으로 하는 두 매개모형을 만들고 
매개효과를 검증하 다.
 연구 참여자는 내담자와 직  면하여 상담한 경력이 있는 상담자 228
명으로, 각각 자기보고식 질문지를 통해 내담자와 면 상담을 해 온 개
월 수를 기입하도록 하고, 상담자활동자기효능감 척도, 5요인 마음챙김 
척도, 한국  감정표 불능증 척도를 실시하 다. 수집된 자료를 토 로 
각 변인들 간의 계를 상 분석을 통해 검토하 으며 그 결과를 바탕으
로 상담자 경력, 상담자활동자기효능감, 마음챙김, 감정표 불능증 간의 
계에서 마음챙김과 감정표 불능증 각각의 매개효과를 구조방정식 모
형검증을 통해 확인하 다. 
 분석 결과, 상담자 경력은 상담자활동자기효능감, 마음챙김과 유의한 정
 상 을, 감정표 불능증과는 유의한 부 상 을 나타냈으며 상담자활
동자기효능감은 마음챙김과 유의한 정 상 을, 감정표 불능증과 유의
한 부 상 을 나타냈다. 상담자 경력과 상담자활동자기효능감 간의 
계에서 마음챙김과 감정표 불능증이 각각 매개효과를 가지는 지 살펴본 
결과 모두 부분매개효과를 가지는 것으로 드러났다.
 본 연구는 상담자들이 상담자활동자기효능감을 기르는 데 향을 미치
는 내  기술들로 마음챙김과 감정표 불능증을 확인하 다는 에서 의
의가 있다. 한 상담자들이 경력을 쌓아간다 해도 이와 같은 내  기술
이 발달되지 않으면 내담자를 효과 으로 상담할 수 있을 것이라는 효능
감, 즉 상담자활동자기효능감을 발달시키는 데 어려움을 겪을 가능성을 
시사해 상담자 훈련 과정에  두 내  기술이 고려될 필요성을 제안한
다. 끝으로 본 연구의 제한 과 향후 연구방향을 기술하 다.
주요 어  : 상 담 자  경 력 ,  상 담 자 활 동 자 기 효 능 감 ,  마 음 챙 김 ,  감 정 표 불
능 증 ,  매 개 효 과
학  번 : 2 015 - 2 15 60
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Ⅰ.  서 론
1.  연 구 의  필 요 성   목
  상담 련 분야 종사자들이 항상 경험하고 잘 알고 있듯이, 치료와 상
담은 구조화되기 어려운 문제로 가득 차 있으며 때때로 무나 많은 해
결책이 제안된다. 넘쳐나는 해결책 속에서도 타인에게 도움을 주는 직업
이 갖는 복잡성과 모호성은 이 분야에서의 문성 획득을 불분명하고 어
렵게 만드는 원인이 된다(Skovholt & Jennings, 2008). 이러한 복잡성과 
모호성에도 불구하고 상담 장면에서 내담자들을 효과 으로 상담할 수 
있을 것이라는 상담자의 믿음, 즉 상담자 자기효능감을 획득해 가는 일
은 상담자와 내담자 모두에게 요하며 이를 뒷받침하는 연구들이 꾸
히 진행되어 왔다(박정아, 2015; 조민경, 2012; 황인호, 2005; 홍수연, 
2001; Friedlander, Keller, Peca-Baker, & Olk, 1986; Hall, 2009; Larson 
& Daniels, 1988)
  사람들은 종종 자신이 무엇을 해야 할 지 충분히 알고 그것을 수행하
는 데 필요한 기술은 지니고 있으면서도, 최상의 수행을 해내지 못할 때
가 있다(Schwartz & Gottman, 1976). 이 때 필요한 것이 효능감이다. 개
인은 끊임없이 변화하는 상황에 응하기 해서 복합 인 하 기술을 
즉흥 으로 만들어내는 작업을 요구받는데, 그 작업  부분은 모호한
데다 측할 수 없으며, 스트 스를 가하는 요소들이다. 기존의 기술들은 
여러 다른 상황  요구를 충족시키기 해 새로운 방식으로 배합되어야
만 한다. 자기효능감은 사람들이 가지고 있는 기술과 응되는 지표가 
아닌, 가지고 있는 기술이 무엇이든지간에 여러 다른 조건하에서 그것을 
활용할 수 있는 것에 한 신념의 지표이다. 이러한 신념을 가지고 있을 
때, 개인이 쌓아온 지식과 능력은 효율 인 행동으로 이어질 가능성이 
높아진다(Bandura, 1997). 
  자기효능감의 향력은 상담 장면에서도 밝 져 왔는데, 선행연구에 
따르면 상담자들이 상담자로서 느끼는 자기효능감은 상담에서의 실제 수
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행수   상담성과(강석 , 2008; 김권 , 2009; Friedlander 등, 1986; 
Larson & Daniels, 1988)와 상담자  내담자의 상담에 한 만족감(황
인호, 2005)에 향을 미치며 더 나아가 상담자의 주  안녕감과 소진
과 같은 개인 생활의 안녕감(박정아, 2015; 조민경, 2012)에도 향을 미
치는 요한 변인이라고 할 수 있다.
 상담자들은 경력을 쌓아감에 따라 문가로서 다양한 상담 장면에서 효
과 으로 상담할 수 있다는 효능감을 갖길 원하며, 실제 연구결과에서도 
상담자의 경력 수 이 높아질수록 상담자의 자기효능감이 높아지는 것이 
확인되었다(홍수연, 2001). 
  그러나 이제까지 국내에서 이루어진 연구는 주로 상담자들의 효능감을 
상담자 소진(강다연, 2011; 박정아 2015; 이미진, 2012), 리외상(김진선, 
2016), 공감피로(이다슬, 2016)과 같은 부정 인 향으로부터의 보호요
인이나, 직무 충족(명 정, 2013), 상담성과(강석 , 2008; 김권 , 2009), 
상담 력 계(황인호, 2005; 홍수연, 2001)과 같은 정 인 향을 이끌
어내 진요인으로 설정하고 상담자 자기효능감이 갖는 향력에 을 
맞추어 진행된 경우가 부분이다. 한편, 상담자들의 자기효능감이 어떤 
요인들의 향을 받아 높아지거나 낮아지는 지, 어떤 과정을 거쳐 길러
지는지에 한 연구는 비교  최근에 이루어지기 시작했으며 진행된 연
구의 수 역시 은 실정이다(이수 , 서 석, 김동민, 2007).
  국외에서 역시 수퍼비 에서 주어진 피드백의 특성(Clark, 2005; 
Daniels, 1997; Daniels & Larson, 2001), 사용된 수퍼비  개입의 종류
(Crutchfield & Borders, 1997; Urbani, Smith, Maddux, Smaby, 
Torres-Rivera, & Crews, 2000), 수퍼바이지의 발달  필요와 수퍼비
을 연계하려는 노력(Murray, Portman, & Maki, 2003; Stoltenberg, 
2008)과 같이 특정한 수퍼바이 의 행동이 수퍼바이지의 자기 효능감에 
향을 다는 연구들이 진행되어 왔으나 수퍼바이  등을 포함하는 타
인에게 향을 받아서든 개인의 필요에 의해서든 상담자로 경력을 쌓아
가는 과정에서 개인의 어떤 변화가 상담자의 자기효능감에 향을 주는 
지에 한 연구는 훨씬 덜 이루어져왔다. 특히 상담자가 경험하는 변화 
에서도 상담자의 경험과 노력 여하에 따라 증진시킬 수 있는 상담자의 
기술(skills)은 상담자 훈련 과정에서 주목받을 필요가 있는데, 이제까지 
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유능한 상담자가 되기 해 필요한 에 보이고 보다 구체 인 행동  
기술(behavior skills; 를 들어, 수면 을 실시하는 방법이나 내담자
의 정서를 반 하는 방법들)에 해선 많이 알려졌지만, 유능한 상담자
가 되기 한 내 인 기술(internal skills; 를 들어, 불안을 다루는 방
법)과 내 인 기술의 결핍( 를 들어, 성찰에 한 낮은 흥미)에 해선 
훨씬 알려진 바가 다(Hall, 2009). 
  개인이 훈련을 통해 증진시킬 수 있는 내  기술  최근 많은 주목을 
받은 개념  하나가 마음챙김이다. 마음챙김이란 순간순간 주의의 장에
서 일어나는 생각이나 감정  감각을 있는 그 로 인정하고 수용하면
서, 비 단 이고 재 심 으로 렷하게 알아차리는 것을 의미하는
데(Kabat-Zinn, 2005), 이는 경험을 명료하고 생생하게 만들어 으로써 
자신의 내  경험을 알아차리고 자동 , 습  반응을 막아 자율  행
동조 에 요한 역할을 한다고 알려져 있다(Brown & Ryan, 2003). 
Fulton(2005)은 마음챙김을 통해 상담자는 내담자에 한 인 주의집
을 통해 내담자와 더 잘 하고 내담자로 하여  상담자가 경청한다
는 느낌을 받게 하며, 상담자가 자신의 정서와 내담자에 한 정서를 더 
잘 견뎌낼 수 있게 되어 그 경험에 해 항하기보다는 그 경험을 끌어
안을 수 있게 되는 등 치료  계에서 다양한 이 을 얻을 수 있다고 
제안하 으며, 이 밖에도 여러 학자들이 마음챙김 수 이 높은 상담자들
이 치료  과정에 얻을 수 있는 이 에 해 제안하 다(Kurash & 
Schaul, 2006; Mace, 2008; Morgan & Morgan, 2005; Welwood, 2000).
  한편, 상담 과정을 해할 수 있는 내  기술로 논의된 개념  하나
는 감정표 불능증이다. 감정표 불능증(Alexithymia)은 그리스어로 결
핍을 의미하는 ‘lexis’와 기분 혹은 감정을 의미하는 ‘thymos’로부터 유래
된 단어로 감정을 한 단어의 결핍, 즉 ‘정서를 언어화하지 못한다’는 
의미를 지닌다(Nemiah, Freyberger, & Sifneos, 1976; Sifneos, 1973). 감
정표 불능의 수 이 높은 사람들은 자신의 감정  타인의 감정을 인식
하지 못하고, 신체감각과 감정의 구별을 잘 하지 못한다. 한 감정이 느
껴져도 그것을 표 하는 데 곤란을 겪는 경우가 많으며, 감정표 불능의 
수 이 낮은 사람들과 비교하면 상 으로 구체 이고 실 심 인 
인지양식을 띄고 상상력이 하게 어 생략된 이야기를 이해하는데 
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어려움을 경험한다(Taylor, Ryan, & Bagby, 1985). Finell(1997)은 상담
자의 감정표 불능증 수 이 높을 때 상담자가 내담자의 외  세계에만 
집 해 회기가 진척이 되지 않을 가능성을 제안하 고, Krystal(1982)은 
자신의 정서 토리가 부족한 상담자들은 비슷하게 정서가 결핍
(emotional deficits)된 내담자들을 다루는데 실패할 수 있을 것이라고 말
한다. 이는 곧, 상담자들이 가진 감정표 불능증이 치료  과정에 해로운 
향을 미칠 수 있음을 가정한 것이다.
  따라서 본 연구의 목 은 상담자들이 경력을 쌓아가며 상담자 자기효
능감을 높여가는 과정에서 내  기술의 발달 혹은 결핍의 극복이 스스로
를 비된 상담자로 자각하도록 돕는지 살펴보는 데 있으며, 이 때 상담
자활동자기효능감을 쌓아가는 데 도움이 되는 내  기술로 마음챙김을, 
상담자활동자기효능감을 기르는 과정을 해하는 내  기술의 결핍으로 
감정표 불능증을 선정하 다.
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2 .  연 구  문제
  본 연구에서는 상담자의 경력수 에 따른 상담자활동자기효능감의 변
화를 악하고, 경력수 이 변화함에 따라 나타나는 마음챙김과 감정표
불능증이 상담자활동자기효능감에 미치는 향을 살펴볼 것이다. 이를 
해 마음챙김과 감정표 불능을 각각 매개요인으로 하는 두 가지 매개
모형을 만들고 각각의 요인이 매개요인으로 작용하는지 연구를 통해 밝
히고자 한다. 본 연구의 연구문제와 가설은 다음과 같다.
【연구문제】 상담자의 경력이 상담자활동자기효능감에 미치는 향에서 
마음챙김과 감정표 불능증이 매개효과를 나타낼 것인가?
가설 1. 상담자의 경력은 마음챙김을 매개로 하여 상담자활동자기효능감
에 향을 미칠 것이다.
가설 2. 상담자의 경력은 감정표 불능증을 매개로 하여 상담자활동자기
효능감에 향을 미칠 것이다.
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[그림 1] 모형 1(마음챙김 매개모형)
[그림 2] 모형 2(감정표 불능증 매개모형) 
  [그림 1]과 [그림 2]는 본 연구에서 검증하고자 하는 두 가지 모형으
로, [그림 1]의 모형1은 상담자의 경력이 마음챙김을 매개로 하여 상담자
활동자기효능감에 향을 미치는 과정을, [그림 2]의 모형 2는 상담자의 
경력이 감정표 불능증을 매개로 하여 상담자활동자기효능감에 향을 
미치는 과정을 도식화 한 것이다.
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Ⅱ.  이 론  배경
1.  상 담 자 활 동 자 기 효 능 감
 (1) 자 기 효 능 감  이 론(s e l f - e f f i c a c y  t h e o r y )
  자기효능감이란 ‘성공 인 수행에 필요한 행동 ·인지 ·정서  자원을 
선택 으로 동원하여 어떤 종류의 업무를 실행하고 조직화하는 자신의 
능력에 한 단’으로 정의된다(Bandura, 1982). 자기효능감 이론은 우
리가 특정 행동을 실제로 실행할 것인가를 선택하는 일이 단순히 그 행
동에 따라 보상 혹은 처벌이 주어질 것인지에 한 기 , 즉 결과기 에 
의해서만이 아니라 우리가 그 행동을 수행하기 해 필요한 능력을 갖추
었는지에 한 인지  평가, 즉 효능기 에 의해서 역시 향 받는다고 
하 다(Bandura, 1977). 이는 다시 말해, 비록 개인이 어떤 행동을 수행
한 결과 보상이 있을 것이라는 기 가 있을지라도 그 행동을 성공 으로 
완수해 낼 수 있다는 능력에 한 자신감이 결여된 상태라면 개인은 여
히 그 행동하기를 회피할 수 있음을 의미한다. 이러한 자기효능감은 
행동의 선택뿐만 아니라 노력과 양, 과제에 한 지속력, 사고의 형태와 
정서  반응 등에 향을 다고 이야기된다(Bandura, 1986). 
  자기효능감 이론은 자기효능감을 높이거나 낮추는데 향을 미치는 네 
가지 정보원으로 성공경험(mastery experiences), 리  경험(vicarious 
experiences), 언어  설득(verbal persuasion), 생리  상태와 정서  상
태(psychological and affective states)를 제시한다(Bandura, 1982). 성공
경험(mastery experiences)은 특정한 행동을 성공 으로 수행하는 것으
로 이는 자신의 된 수행성과에 한 평가를 통해 얻어지는데, 자기
효능감에 가장 큰 향을 미치는 원천으로 알려져 있다(Bandura, 1977). 
반복 인 성공 과정을 통해 직무수행에 필요한 기술과 처능력을 함께 
발달시킬 때 성공경험은 진 으로 형성된다. 리  경험은 모델에 해
당하는 타인이 특정 행동을 성공 으로 수행하는 것을 찰하는 것인데, 
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[그림 3] 자기효능감의 네 가지 주요한 근원
(Bandura, 1982)
직 인 경험 없이 어려운 과제를 성공 으로 해내는 타인을 찰하는 
것만으로 동일한 과제를 잘 수행할 수 있을 것이라는 자신감을 갖도록 
돕는다(Bandura, 1994). 언어  설득은 특정 행동을 어떻게 수행할 수 
있는 지에 한 설명을 듣는 것(Larson, Suzuki, Gillespie, Potenza, 
Bechtel, & Toulouse, 1992)과 자신의 능력에 한 신념을 강화하는 언
어  격려를 의미해 하고 충분한 피드백을 제공하는 것의 요성을 
이야기한다(Bandura, 1977). 마지막으로 생리  상태와 정서  상태
(physiological and affective states)는 자기효능감을 억제하는 불안 등으
로 생리  정서  상태에 한 지각은 자신의 수행 능력을 평가하는 데 
향을 미친다. 를 들면, 수행 과정에서 경험하는 각성상태나 불안을 
두려움이나 실패감으로 해석할 때 이는 자기효능감에 부정 으로 작용한
다는 것이다(Gist, 1987).
  Bandura(1999)의 사회인지이론에 따르면, 자기효능감은 크게 세 가지 
차원에 따라 수행에 미치는 향이 다르다고 하 다. 첫 번째는 수
(level)으로 지각된 과제의 난이도 수 을 의미하고, 두 번째는 강도
(strength)로 특정 난이도 수 의 과제를 성공 으로 수행할 수 있다는 
확신 정도를 뜻한다. 세 번째 차원은 일반성(generality)로 수 과 강도
에 한 신념이 상황과 과제를 월하여 일반화된 정도를 의미한다. 자
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기효능감은 크게 두 가지 방향에서 연구되어 왔는데, 자기효능감을 과제 
특수 이거나 상태에 해당하는 구조(state-like construct)로 보고 자기효
능감의 크기와 강도에 해당하는 차원에 해 연구하는 방향과 자기효능
감을 특성의 차원에서 이해해 자기효능감의 일반성에 심을 두는 방식
이다(Chen, Gully, & Eden, 2001). 상담자 자기효능감은 자기효능감을 
상담이라는 특정 장면에서 상담자에게 목한 특수 자기효능감의 하나라
고 볼 수 있다(명 정, 2013)
 (2 ) 상 담 자 활 동 자 기 효 능 감 의  정 의   특 징
  상담자 자기효능감이란 가까운 미래에 자기 자신이 내담자를 효과 으
로 상담할 수 있을 것이라는 믿음 는 단으로 정의된다(Freidlander
등 1986; Larson 등, 1992). Lent, Hill, 와 Hoffman(2003)은 상담자 자기
효능감을 측정하기 해 Hill과 O'Brien(1999)의 조력기술 모델에서 제안
하고 있는 조력기술, 통합 인 회기 리 직무, 도 인 상담상황에 한 
처능력 포함한 상담자활동자기효능감 척도를 개발하 다. 상담자활동
자기효능감 척도에 활용된 개념  구분은 Goodyear와 Guzzardo(2000)의 
상담자 기능의 발달  과도 일치한다고 할 수 있다. Goodyear와 
Guzzardo(2000)에 따르면 심상담자들은 기본 인 조력기술을 습득하는
데 집 하는 것과 달리 상담자의 수 이 발달해감에 따라 기상황을 다
루거나 어려운 내담자 유형을 만나는 것과 같은 도 이고 창조 인 요
구를 바탕으로 상담자로서의 효능감을 인식하게 된다고 하 다. 
  이러한 이론  바탕을 토 로 개발된 상담자활동자기효능감은 크게 조
력기술 자기효능감, 회기 리 자기효능감, 상담난제 자기효능감이라는 3
가지 하  역을 포 한다. 보다 구체 으로 조력기술 자기효능감은 기
본 인 상담기술을 수행하는 능력에 한 믿음이며 다시 탐색기술, 활동
기술, 통찰기술의 하 요인으로 나뉜다. 탐색기술은 경청하기, 감정반 , 
개방형 질문, 재진술하기, 주의기울이기로 구성된다. 활동기술은 정보제
공, 직 인 지도, 과제로 구성되어 있다. 통찰기술은 내담자의 통찰을 
한 상담자 자기개방, 직면, 탐색을 한 자기개방, 즉시성, 의도 인 침
묵, 해석으로 구성되어 있다. 회기 리 자기효능감은 기본 인 조력기술
- 10 -
들을 통합하여 상담회기를 운 하면서 발생하는 과제들을 다루는 상담자
의 지각된 능력을 측정하고 있다. 상담난제 자기효능감은 상담자들이 자
주 도 받는 상담상황에 한 지각된 처 능력을 측정한다(Lent 등, 
2003).
  Sherer와 Adams(1983)는 여러 상황과 개인의 특성을 통해 형성되어 
온 일반  자기효능감이 사  경험이 없는 과제에 한 수행 혹은 반
인 수행에 한 측에 효과 일 수 있으나, 구체 인 역의 수행에 
한 측력은 떨어지기 때문에(Eden & Granat-Flomin, 2000), 특수 자
기효능감이 수행의 측변인으로 더 효과 일 수 있음을 주장하 다. 
한 자기효능감과 직무수행 간 연 성에 한 재요인으로 수행 모호성
(Performance Ambiguity)이 제안된 바 있는데, 수행 모호성이란 개인의 
수행 수 에 한 객 이고 명확한 정보가 부족한 정도를 의미하며 개
인이 얼마나 잘 하고 있는지를 모르는 것과 련된다고 할 수 있다
(Schmidt & DeShon, 2010). Schmidt와 DeShon(2010)는 수행 모호성이 
높은 조건에선 자기효능감이 수행에 정  향을 나타낸 한편, 낮은 
조건에서는 부정 인 향을 미친다는 것을 보여주었는데 이는 수행모호
성의 조건에 따라 자기효능감과 직무수행의 계가 상반될 수 있음을 뜻
한다.
  와 같이 자기효능감과 직무수행의 계에 향을 미치는 요인들을 
살펴보았을 때, 상담 장면은 사  경험이 없는 새로운 과제가 아닌 요구
되는 기술과 리능력, 그리고 자주 도 받는 상담상황이 있는 구체 인 
역의 수행이라는 에서 특수 이다. 동시에 상담의 특성상 상담자들
은 찰이 용이하지 않고 다소 추상 인 사람의 내면세계( . 가치 , 감
정, 생각)를 다루기 때문에 상담 장면에 있어서 수행은 옳고 그름이 뚜
렷하지 않고 이를 측하기 힘들다는 에서(Levitt & Jacques, 2005) 
수행모호성이 높다고 할 수 있다. 따라서 특수 자기효능감으로서의 상담
자활동자기효능감은 상담자의 업무수행과 정 인 상 을 보일 것임을 
측해볼 수 있다. 실제 선행연구에서 상담자 자기효능감은 상담자의 수행
수 (Friedlander 등, 1986; Larson & Daniels, 1988)  유능성(Ridgway 
& Sharpley, 1990)과 유의미한 정 상 을 보 으며, 국내 연구에서도 
상담자의 자기효능감은 상담자의 상담만족도와 내담자의 상담만족도에 
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향을 미치고(황인호, 2004), 상담 력 계와는 정 상 을, 상담상황 
련 상태 불안과는 부  상 을 보 으며(홍수연, 2001), 상담자의 상담성
과인 회기평가와 작업동맹 평가, 내담자의 상담성과인 회기평가를 모두 
측하 다(김권 , 2009). 한 상담자의 주  안녕감(조민경, 2012), 
상담자의 소진(박정아, 2015) 등에도 향을 미치는 것으로 밝 져 상담
자와 내담자가 보고하는 상담 성과  만족도뿐만 아니라 상담자 개인 
생활의 만족감에도 향을 미치는 요한 변인이라고 할 수 있다.
 (3 ) 상 담 자  경 력 과  상 담 자 활 동 자 기 효 능 감
  Larson 등(1992)은 더 숙련된 상담자들일수록 높은 자기효능감을 가질 
것으로 기 했는데, 그 이유는 숙련된 상담자들은 심 상담자들에 비해 
더 많은 성공경험(즉, 성공 인 상담 회기), 리  경험(즉, 다른 상담자
들이 상담을 성공 으로 수행하는 모습을 찰할 더 많은 기회), 언어  
설득( 를 들어, 더 많은 수퍼비 ), 그리고 더 은 생리  각성(즉, 더 
은 불안)을 경험할 가능성이 높기 때문이다. 실제 연구 결과 상담자들
의 자기효능감은 더 높은 교육 수 일 때, 수퍼비 을 받은 경험이 생길 
때, 상담을 직  하는 경력이 쌓여갈 때가 그 지 않을 때보다 더 높은 
것을 확인할 수 있었다.
  국내 연구에서도 상담자들의 경력에 따라 상담자 자기효능감이 높아짐
이 확인되었다. 홍수 (2001)은 상담자 경력을 학 , 상담년수, 상담 시간 
수, 수퍼비  받은 횟수로 구분하여 각각에 따라 상담자 자기효능감이 
어떻게 변화하는지 살펴보았다. 그 결과, 먼  학 에 따라서는 박사과정 
 박사(수료 포함)집단이 석사과정 집단에 비해 유의미한 차이로 상담
자 자기효능감이 높은 것으로 나타났으며 상담년수에 따라서는 1년 미만 
집단이 6년 이상 집단에 비해 유의미한 차이를 나타냈다. 상담시간 수에 
따라서는 100시간 미만 집단과 100-800시간 집단 간에는 유의미한 차이
가 없고, 1000시간 이상 집단에서는 두 집단과 비교해서 유의미한 차이
를 나타내고 있고 있다. 마지막으로 상담자 자기효능감은 수퍼비  받은 
횟수의 증가에 따라 평균이 높아지는 경향성은 보이지만 통계 으로 유
의미한 차이를 나타내지 않았는데, 어려운 내담자 행동 다루기 차원과 
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문화  차이 다루기 차원에 있어서는 수퍼비  받은 횟수의 증가에 따라 
통계 으로 유의미한 차이가 나타났다. 결과 으로 경력수 이 높을수록 
자기효능감은 반 으로 유의미한 차이를 나타내며 높아지고 있음이 확
인되었고 특히, 어려운 내담자 행동 다루기와 문화  차이 다루기 차원
은 모든 경력요인에서 통계 으로 유의미한 차이를 뚜렷하게 나타내고 
있었다.
 
2 .  마 음 챙 김
 (1) 마 음 챙 김 의  정 의   특 징
  마음챙김은 불교 명상의 핵심이 되는 가르침인 팔리(Pali)어의 'sati'를 
번역한 것으로, sati는 ‘기억하다’라는 의미를 지닌 동사 어근에서 생된 
명사이다(Germer, 2005). 그러나 sati는 과거에 한 기억이라기보다 ‘마
음의 ’, ‘ 재에 한 주의집 ’과 같은 재와 ‘분명한 알아차림’, ‘충
분히 깨어있음’과 같은 지 에 을 둔다(심지은, 2008).
 sati는 어권에서 mindfulness로 번역되었고 우리말로는 마음챙김, 마
음집 , 마음지킴, 마음모음 등의 번역이 이루어졌다. 이 에서도 마음
챙김이 가장 당한 번역어로 사용되고 있는데 이는 마음챙김이 주의를 
집 하는 동시에 유지하는 의미를 잘 표 하며 서술  기술에서도 자연
스럽다는 장 을 갖기 때문이다(김정호, 2004).
  최근 마음챙김은 심리학  구성개념으로 주목받으며 다양하게 정의되
고 있다. Kabat-Zinn(2005)에 따르면 마음챙김은 순간순간 주의의 장에
서 일어나는 생각, 감정  감각을 있는 그 로 인정하고 수용하면서, 비
단 이고 재 심 으로 렷히 알아차리는 것으로 정의된다. 
Martin(1997)은 마음챙김을 주의가 특정한 견해에 집착하지 않고, 조용
하고 유연한 시 에 일어나는 심리  자유의 상태로 보았다. Baer(2003)
는 내, 외  자극의 흐름이 일어나는 그 로 비 단 으로 찰하는 것
을 마음챙김으로 정의하 다. Teasdale, Williams, Soulsby, Sega, 
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Ridgeway, & Lau(2000)은 생각과 감정을 실의 반 이 아니라 내 인 
정신  사건으로 자각할 수 있는 능력 혹은 자기 자신을 생각과 감정에
서 분리하여 거리를 둘 수 있는 능력을 마음챙김으로 개념화하 다. 
Langer(1992)는 불교  마음챙김과는 구별되는 맥락에서 마음챙김을 정
의하 다. 그는 새로운 범주로의 끊임없는 창조, 새로운 정보에 한 개
방 인 자세, 다양한 조망에 한 알아차림을 마음챙김이라고 보았다.
  학자마다 마음챙김에 한 정의는 다양하지만, 많은 경우 마음챙김은 
생각과 감정을 실 그 자체의 반 이 아닌 내 인 정신  사건으로 자
각할 수 있는 능력 는 자기 자신을 생각과 감정에서 분리하여 거리를 
두는 능력을 포함하는데 이는 상  인지  통찰(metacognitive insight)
을 수반한다고 할 수 있다. 그 결과 부정  사고와 느낌은 실에 한 
정확한 표상이나 자기의 측면이 아닌 스쳐지나가는 정신  사건으로 인
식된다(박진수, 2013). 이러한 마음챙김은 과거에 해 반추하거나, 미래
에 해 걱정하거나 혹은 재의 경험에 한 가치 평가, 즉 좋거나 나
쁜 것으로 평가하는 것과는 조 인 것으로 모든 감각으로 경험을 마주
하며 그것을 개방 으로 바라보고 그러한 경험이 궁극 으로 일시 인 
것임을 자각하는 것을 요한 특징으로 한다(Mace, 2008). 
  마음챙김에 한 정의와 마찬가지로 마음챙김의 구성요소에 한 의견
역시 연구자마다 조 씩 다르며 각기 독특한 들과 공통된 들이 있
다. 가령 마음챙김은 주의의 자기조 과 재경험에 한 수용  태도라
는 두 가지 성분으로 구성된다(Bishop 등, 2004)고 하는 의견이 있는 반
면, Brwon과 Ryan(2003)은 마음챙김이 재 일어나는 것에 한 주의와 
자각의 증가라는 한 가지 요인으로 기술될 수 있다고 주장한다. 그들은 
수용은 마음챙김에 요하지만 재에 충분한 주의를 두는 능력에 포함
된다고 하 다. Dimidjian과 Linehan(2003)은 마음챙김의 요소를 찰하
기, 명명하기, 비 단 으로 수용하기, 재 순간에 집 하기 등의 4가지
로 구분하 다. 마음챙김의 구성요소에 한 다양한 의견이 있는 만큼 
마음챙김의 구성요소를 측정하기 해 도구들 역시 다양하게 개발되어왔
다(Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer, & Toney, 2006; Brown & 
Ryan, 2003; Cardaciotto, Herbert, Forman, Moitra, & Farrow, 2008; 
Walach, Buchheld, Buttenmüller, Kleinknecht, & Schmidt, 2006).  그 
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  Baer 등(2006)에 의해 개발된 측정도구는 기존에 존재하던 마음챙김 
측정도구들로부터 문항들을 모아 요인분석을 실시하여 보다 범 하고 
포 으로 마음챙김을 정의하고 측정하고자 시도하 다. 그들은 마음챙
김이 1) 찰(observing), 2) 기술(describing), 3) 자각행 (acting with 
awarness), 4) 비자동성(nonreactivitiy) 5) 비 단(nonjudging of 
experience)의 5개의 하 요인으로 구성되어있다고 주장하 다. 찰은 
신체 감각, 인지, 정서 같은 내  상과 소리나 냄새 같은 외  상 등
의 다양한 자극에 주의를 기울이고 알아차리며 찰하는 것이다. 기술은 
찰된 상을 말로 기술하고 명명하는 것이다. 자각행 는 주의를 분산
하지 않고 자신의 재 활동에 완 히 참여하는 것이다. 비자동성은 내
 경험에 압도되지 않고 즉각 으로 반응하지 않는 것이다. 비 단은 
좋다/나쁘다, 옳다/그르다, 가치 있다/가치 없다 등의 단을 하지 않는 
것이다.
  즉 마음챙김은 다차원 인 개념으로 원치 않는 경험에 직면했을 때 그
것을 조심스럽게 찰하고, 명명하고 기술하며, 평가 없이 그것이 존재하
게 허용하는 것이며, 이는 자동 이고 충동 인 부 응  행동을 막는데 
도움이 되는 응  반응이라고 할 수 있다(Baer, Smith, & Allen, 
2004). Baer 등(2006)은 마음챙김하는 개인을 자신을 둘러싼 환경에 해 
매우 찰 이고, 환경과 상호작용할 때 의도를 가지고 있으며, 일어난 
일에 해서 단하거나 자동 이지 않은 상태로 반응할 수 있는 사람으
로 제안하고 있다.
  마음챙김은 반추나 걱정, 자기 단(self-judgement)와 조 인 개념
으로서 정신 건강을 증진시키기 해 유용한 도구로 밝 져 왔다(Hall, 
2009). 마음챙김에 기반한 개입들은 불안(Evans, Ferrando, Findler,  
Stowell, Smart, & Haglin, 2008; Miller, Fletcher, & Kabat-Zinn, 1995), 
우울(이희 , 김정호, 김미리혜, 2012; Segal, Williams, & Teasdale, 2002), 
폭식( 소라, 손정락, 2012; Kristeller & Hallett, 1999), 경계선 성격장애
(Huss & Baer, 2007; Wupperman, 2006) 등의 정신 건강 문제들을 다루
기 해 용되어 왔으며 마음챙김의 원리들은 마음챙김 기반 인지 치료
(Segal 등, 2002), 마음챙김 기반 인 계 향상(Carson, Carson,  Gil, & 
Baucom, 2006), 마음챙김 기반 스트 스 감소(Kabat-Zinn, 2003) 등과 
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같이 마음챙김에 기반한 치료와 로그램으로 통합되어 왔다. 이 로그
램과 개입방법들은 내담자들이 더 비 단 으로 알아차리고 자동 으로 
반응하지 않게 됨에 따라 증상의 감소( , 감소된 반추), 증상에 해 새
로운 방향 설정( , 증상에 한 증가된 수용), 다른 사람들과 계하는 
방식의 환( , 덜 자동 으로 반응하기) 등을 경험할 수 있도록 돕는 
것을 주요 원리로 삼는다.
 (2 ) 상 담 자  경 력 과  마 음 챙 김
  상담은 다소 추상 인 사람의 내면세계( . 가치 , 감정, 생각)를 다루
고 옳고 그름이 뚜렷하지 않고 측이 어렵다는 에서 불확실성을 내포
하는 분야이다(Levitt & Jacques, 2005). 매년 유능한 상담자가 되기를 
희망하며 많은 사람들이 상담을 배우기 시작하고, 이들은 상담 장면의 
불확실성이 일으키는 불안에 처할 필요성을 느끼게 된다. 발달 단계의 
기에 있는 상담자들의 경우 이 단계에서 내가 어떻게 행동해야 하는가
에 한 구체 인 답을 찾고자 한다. Hogan(1964)에 따르면 총 4 수  
 가장 낮은 수 에 해당하는 제 1수 의 상담자는 불안, 의존, 신경증
인 특징을 보이고 상담에 한 동기 수 은 상당히 높으나 한두 가지
의 상담 기법에만 의존하며, 수퍼바이 를 모방함으로써 학습이 이루어
짐을 특징으로 한다. 이는 경력을 처음 쌓아가는 단계에 있는 상담자들
의 경우 불안에 한 처가 수퍼바이 로 표되는 답을 알고 있는 사
람에 한 의존을 통해 이루어짐을 엿볼 수 있는 목이다.
  Rønnestad 와 Skovholt (1991)는 상담 분야의 모호성을 다루려는 노력
으로 보 상담자들이 하는 공통 인 실수이자 문 인 발달을 쉽게 방
해하는 상으로 ‘조 한 종결(premature closure)'을 이야기하 다
(Rønnestad & Skovholt, 1991, 2001; Skovholt & Rønnestad, 1992. 
1995). 조 한 종결이란 인지 , 정서 으로 압도되는 것을 피하기 해 
상담자가 내담자에게 단 하나의 단순한 해결책, 이론 는 참조틀을 
용하는 것을 의미한다.
  하지만 상담자로 발달하는 과정은 정확한 답을 제공할 수 있게 되는 
과정이라기보다 상담자가 자신을 수용하며, 자기 자신으로 존재한 채 상
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담자가 상담의 가장 요한 도구로 활용되어 가는 과정이라고 할 수 있
다(Skovholt & Rønnestad, 1992; Corey & Corey, 2017). 
  상담자들은 경력을 쌓아감에 따라 상담을 신비롭게 보던 시각에서 벗
어나(Hess, 1987) 기에 자신이 가지고 있던 상담에 한 생각들에 변
화를 경험하게 된다. 이 때, 문성을 인정받은 상담자들의 경우 경험이 
쌓이면서 상담이 이론에 의존하는 것에서 자신을 활용하는 방향으로 변
화하게 된다고 보고한다. 이들은 경험이 쌓임에 따라 상담 계 속에서 
자신을 어떻게 잘 활용할 수 있는 지에 한 자각이 높아지면서 개방
이고 진실한 것을 보다 요하게 생각하게 되었다고 말한다. 그에 따라 
이들은 특정한 이론에 매여 있던 것에서 벗어나 자신을 활용하기 해 
험을 감수하고 개방 인 모습을 갖게 된다(Skovholt & Jennings, 
2008).
  문성 있는 상담자들의 특성은 상담자 발달이론에 따른 높은 수 의 
발달 단계와 맥을 같이 한다고 볼 수 있는데 Hogan(1964)는 상담자 발
달단계에서 가장 높은 수 인 4수 의 상담자들의 경우 자율성, 통찰, 알
아차림, 안정감, 안정된 동기수 을 특징으로 한다고 제안하 다. 
Longanbill, Hardy와 Delworth(1982)는 8가지 상담 련 주제  하나인 
자신의 정서  상태를 자각하는 능력이 정체기, 혼란기, 통합기의 세 단
계에 걸쳐 발달한다고 주장하 다. 심흥섭(1998)은 상담자 수 이 높아
질수록 자신과 내담자에 해 민하게 알아차리는 능력 역시 높아진다
고 하 다. 상담 문성을 인정받은 가들의 특징을 인지 , 정서 , 
계  측면에서 살펴본 Jennings와 Skovholt(1999)의 연구에서도 상담 
가들은 자기에 해 잘 자각하고 있으며, 반 이고 비방어 이며 피드
백에 해 개방 인 특성으로 정의되는 정서  수용성을 지니고 있음이 
드러난다. 
  앞에서 살펴보았듯이 마음챙김은 지  일어나는 일에 주의를 집 시키
므로, 높은 마음챙김 수 은 과거나 미래에 사로잡  있지 않고 그 순간
에 일어나고 있는 일을 단하거나 거부하지 않으며 재에 있게 됨을 
의미한다. 상담자가 자신의 내면의 목소리를 신뢰하는 문상담자로 발
달하는 과정은 곧 외부의 문가나 이론을 맹목 으로 믿고 따르는 것을 
벗어나 자신의 경험에 있는 그 로 주의를 기울이고 자각하는 연습을 통
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해 축 한 실천  지식을 신뢰하게 되는 과정이라고 할 수 있다(김 혜, 
2009), 따라서 상담자들은 게슈탈트 이론에서 말하는 ‘지 -여기’에 존재
하며 자신의 해석은 호 안에 묶어 놓은 채 내담자로부터 나오는 것에 
주의를 집 하고 스스로를 활용해 내담자의 자각을 진시키기 한 기
술로써 마음챙김을 증진시켜왔을 수 있다(Cole, 1998). 
  김 혜(2009)의 연구에선 학력, 수퍼비  경험, 교육분석, 상담경력, 상
담 사례 수 등을 상담 문성 수 을 설명하는 변인으로 보고 각각의 하
 변인을 집단별로 나 었을 때 마음챙김에 차이를 보이는지 살펴보았
다. 그 결과 학력에 있어선 석사과정에 비해 박사수료  박사에 해당하
는 집단이 더 높은 마음챙김을 보 으며, 상담 경력에 있어선 1년 미만
의 경력을 가진 상담자들에 비해 5년~10년 미만, 10년 이상의 상담자들
이 더 높은 마음챙김 수 을 보 다. 한, 상담 사례 수에 있어선 1~9사
례를 맡아본 상담자들에 비해 100사례 이상의 상담 사례를 진행한 상담
자들이 더 높은 마음챙김 보 다. 한편, 수퍼비 과 교육분석 경험, 상담 
근 방식에 따라서는 유의미한 차이를 나타내지 않았다.
 (3 ) 마 음 챙 김 과  상 담 자 활 동 자 기 효 능 감
  마음챙김을 증진시키는 일은 내담자에게 뿐만 아니라 상담자들에게도 
도움이 되는 것으로 제안되고  밝 져 왔다(Fulton 2005; Kurash & 
Schaul, 2006; Mace, 2008; Morgan & Morgan, 2005; Welwood, 
2000). Brown과 Ryan(2003)은 마음챙김이 경험을 명료하고 생생하게 만
들어 으로써 자신의 내  경험을 알아차리고 자동 , 습  반응을 막
아 자신의 욕구, 가치  흥미에 맞는 행동을 자기 주도 으로 선택하고 
행동할 기회를 제공하여 자율  행동조 에 요한 역할을 한다고 하
다. 이러한 종류의 주의  행동조 은 훈련을 통해 기를 수 있는 기술
로, 습득된 마음챙김은 치료 과정에 도움이 되며 이와 련하여 상담자
의 마음챙김과 치료  성과 측정치 간의 계에 한 가설을 검증한 몇
몇 연구들이 있어왔다(Greason & Cashwell, 2009; Glaser, 2006; Schure, 
Christopher, & Christopher, 2008).
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  Schure 외(2008)가 상담 공생들을 상으로 진행한 질  연구에선 
15주간의 마음챙김이 경청 기술과 공감의 향상을 포함한 자신들의 상담 
기술에 상당한 향력을 미쳤음을 보고하 다. Glaser(2006)는 상담 개론 
수업이나 임상심리 수업을 수강하는 학부생들을 상으로 20분의 마음챙
김 명상 처치를 한 결과 그들의 상태 마음챙김이 통제집단에 비해 상승
하 으며, 상태 마음챙김은 공감  동일시와 행동 의도, 즉 내담자에 
한 더 큰 공감과 내담자와 함께 하길 원하는 정도와 정 으로 연 되었
다. Greason와 Cashwell(2009)의 연구는 마음챙김과 상담자 자기효능감
의 계에서 주의집 와 공감의 매개효과를 검증하 는데, 마음챙김을 
단독 변인으로 두었을 때 마음챙김은 상담자 자기효능감을 유의미하게 
측하며 매개변인 에선 주의집 만이 마음챙김과 상담자 자기효능감 
간의 계를 유의미하게 매개하는 것으로 나타났다. 
  Greason와 Cashwell(2009)는 이러한 연구결과에 해 증가된 마음챙
김은 무언가를 하고 있는 모드에서 존재하는 모드로의 변환을 이끌어낸
다고 하며, 그 이유로 마음챙김의 주의 은 재의 경험을 바꾸려고 
시도하기보다 그 경험을 수용하고 받아들이는데 있기 때문이라고 설명한
다(Bögels, Sijbers, & Voncken, 2006). 가 상담자의 문  응유연
성에 한 연구(Skovholt & Jennings, 2008)에 따르면 이 게 개방 으
로 경험을 수용하는 일은 상담자들이 문가로서 상담 장면에서 계를 
맺어가는 데 편안함을 느끼도록 해 다. 가 상담자들은 자기 자신을 
상담 계에서 활용하는 것이 내담자와의 풍부한 상호작용을 진해 강렬
하고 친 한 치료 계를 만들어낸다고 보고하는데 이는 상담장면에서 일
어나는 상담자와 내담자 사이의 계경험을 개방 으로 받아들이도록 돕
는 마음챙김이 상담자로서의 효능감에 정 인 향을 미칠 가능성을 
시사한다.
  한 사람들은 자기의 정서  각성의 원인과 그것이 자기의 수행에 어
떻게 향을 미치는지에 한 신념에서 다양한데(Bandura, 1999), 마음
챙김은 상담자들이 자신의 신체 감각, 인지, 정서 등을 포함하는 내  
상에 주의를 기울이고 알아차리되 내  경험에 압도되지 않고 즉각 으
로 반응하지 않도록 해 상담자가 고정된 (fixed views)을 놓을 수 
있게 하고 미지의 불안을 끌어안을 수 있도록 도와 상담장면에서 불러 
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일으켜지는 자신의 각성 상태를 개인의 부족함 등과 같은 해석  편견으
로 바라보지 않을 수 있도록 해 상담자로서의 효능감을 해하지 않도록 
돕는 역할을 할 수 있다(Fulton, 2005).
3 .  감 정 표 불 능 증
 (1) 감 정 표 불 능 증 의  정 의   특 징
  감정표 불능증(Alexithymia)은 그리스어로 결핍을 의미하는 ‘lexis’와 
기분 혹은 감정을 의미하는 ‘thymos’로부터 유래된 단어로 감정을 한 
단어의 결핍, 즉 ‘정서를 언어화하지 못한다’는 의미를 지닌다(Nemiah, 
Freyberger, & Sifneos, 1976; Sifneos, 1973). Sifneos(1972)에 의해 처음 
소개된 이 개념은 신체화 증상을 보이는 환자들을 치료하는 의사들의 임
상경험으로부터 시작되었다(Nemiah 등, 1976). Nemiah와 Sifneos는 신
체화 증상을 보이는 환자의 정서 경험 특성에 해 논의하면서 이들은 
첫째, 감정을  명명하지 못하거나, 둘째, 자신의 경험을 언어 으로 
표 하는 능력이 거의 없으며, 셋째, 그들 부분의 연상 특성은 공상이 
거의 없고 사고, 태도  감정에 련된 내 , 사 인 정신생활에 한 
내용이 거의 없었다. 넷째, 자신의 행동을 포함한 주변의 사건  상황을 
지나치게 자세히 열거하는 경향이 있다고 하 다(Nemiah와 Sifneos, 
1970: 정 화, 2010에서 재인용). 
  감정표 불능증의 개념은 고 인 정신 신체 환자에 한 임상  
찰로부터 도출되었으며, 이런 환자들은 오랫동안 Freud의 신경증 모델의 
에서 개념화되어 왔다. 정신 분석  에서 감정표  불능증의 구
성 개념은 정서에 한 인지 능력과 정서를 상징 으로 표상하는 능력의 
결함으로 인해 정서  느낌과 신체 감각의 변별에 곤란을 보이는 성격 
특징을 지칭하며, 이는 내  갈등에 한 방어로 이해된다(신 균, 원호
택, 1997).
  여러 학자들(Taylor, 1984, Taylor, Bagby, & Parker, 1991)은 감정표
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 불능증을 고 인 정신 분석 이론에서 보듯이 불안, 우울에 한 방
어로 보기 보다는 내 인 정서를 정교화하지 못하는 것, 그리고 정서에 
수반되는 신체 감각을 특정 상황과 연결 짓지 못하는 문제로 보았다. 즉 
방어라기보다는 심리  결함(deficit)이라는 것이다. 이들은 감정표 불능
증인 사람들은 정서 각성 상태를 조 (완화) 하는데 필수 인, 정서에 
한 정신  표상을 구성하는 능력이 결핍되어 있다고 가정하 다. 따라서 
상징  사고 등의 인지 과정을 사용하거나 정서를 언어 으로 의사소통
하는 방식을 통해 정서 조 을 하지 못한다는 것이다. 이처럼 감정표  
불능증인 사람은 심리 인 심성(psychological mindedness)이 부족하므
로 신체화 뿐 아니라 우울, 불안 등의 정서 인 문제를 갖기 쉽다. 한 
상징  사고능력의 결핍은 내  태도, 감정, 소망, 동기 등을 겉으로 표
하지 못하게 하며 자신뿐만 아니라 타인의 감정에 한 공감도 어렵게 
한다(신 균, 원호택, 1997).
  비록 감정표 불능증이라는 개념이 임상군의 특징을 묘사하기 해 만
들어졌지만 감정표 불능증의 특징이 비임상군에서도 다양한 정도로 존
재할 수 있다는 사실이 밝 져 왔으며(Finell, 1997; Krystal, 1982), 앞서 
언 하 듯이 정의되고 측정된 감정표 불능증의 구성개념은 정서  기
술의 결함을 의미할 수 있다. 따라서 높은 수 의 감정표 불능증은 정
서  처리과정의 결함으로 이해될 수 있다(Hall, 2009).
  감정표 불능증 수 이 높은 사람들은 자신과 타인의 감정을 인식하지 
못하고, 감정표 의 곤란을 겪는 경우가 빈번하다. 한 신체감각과 감정
을 잘 구별하지 못하고, 감정표 불능의 수 이 낮은 사람들과 비교했을 
때 상 으로 구체 이고 실 심 인 인지양식을 가지고 있다. 한 
다음 이야기나 실이 아닌 세계를 상상하는 것과 같은 상상력이 하
게 감소해 생략된 이야기를 이해하는 일에 어려움을 겪으며 타인의 표정
을 읽지 못해, 타인과의 소통이 부재하는 등의 인지  정서  어려움을 
경험하기도 한다(Taylor, Ryan, & Bagby, 1985).
  감정표 불능증에 한 확실한 설명과 그 원인을 밝히기 한 기 노
력들은 감정표 불능증의 구조를 신뢰할만하고 타당하게 측정할 수 있는 
측정도구의 필요성을 강조했다. 비록 감정표 불능증을 명확히 구별하게 
하고 이를 측정하기 해 Schalling-Sifneos Personality Scale (SSPS), 
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MMPI 감정표 불능증 척도 등과 같은 도구들이 개발되어왔지만 부분
은 연구 혹은 임상  목 으로 사용하기에 부 하 다(Taylor, Bagby, 
& Parker, 1997). 한진희(1993)에 의하면 의 제시된 자기보고형 척도들
은 내  일 성이 낮고, 요인 구조도 반복 검증되지 못했다. 이러한 신뢰
도와 타당도의 문제를 보완하기 해 개발된 척도로 Toronto 
Alexithymia Scale (TAS; Taylor, Bagby, & Parker, 1991; Taylor, 
Ryan, & Bagby, 1985)이 있다. 재 세계 으로 가장 리 사용되고 있
는 자기 보고식 감정표 불능증 척도인 TAS-20은 기에 26문항으로 
출발하여 여러 차례의 수정작업을 거쳤다. 궁극 으로 상상력에 련된 
문항이 삭제되고 부가 으로 문항을 첨가하여 Bagby 등(1994)에 의해 
최종 인 20문항으로 완성되었다. TAS-20은 3요인 구조로 이루어져 있
는데, 요인 1은 정서를 확인하고 정서와 정서  각성으로 인한 신체 감
각을 구별하는 능력을 측정하며, 요인 2는 정서에 해 타인과 의사소통
하는 능력을 측정하고, 요인 3은 외 으로 지향된 사고를 측정한다(신
균, 원호택, 1997).
  이에 비해 보다 최근에 개발된 BVAQ(Bermond-Vorst Alexithymia 
Questionnaire)에는 TAS-20의 세 가지 하 요인에 상응하는 요인(명명
하기, 언어화하기, 분석하기 등)과 더불어 공상하기, 정서  각성하기라
는 하 요인이 추가되어 보다 포 으로 감정표 불능증을 설명할 수 
있도록 개발된 도구라고 할 수 있다(Morera, Culhane, Watson, & 
Skewes, 2005). 
  Taylor 등(1997)의 모델에 따르면 감정표 불능증은 개인에게 일반
인 고통(distrss)을 야기하는 경향이 있는데, 이러한 고통은 신체화 증상
으로 나타날 뿐만 아니라 막연하고 미분화된 종류의 심리  고통으로 경
험되며, 선행연구에서도 감정표 불능 특성은 표 화된 검사도구로 측정
된 신체화 증상과 부정 인 정서 상태와 연 되어 있음이 밝 져 왔으며
(Lane, Sechrest, Riedel, Shapiro, & Kaszniak, 2000; Parker, Bagby, & 
Taylor, 1989; Taylor, Parker, & Bagby, 1990), 여러 임상연구에서는 우
울  신체화 증상과 그 밖의 불안, 물질 남용, 외상 후 스트 스 장애, 
섭식장애, 성격장애 등의 정신병리와 련이 있는 것으로 나타났다
(Dorard, Berthoz, Phan, Corcos, & Bungener, 008; Rick & Vanheule, 
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2007; Sexton, Sunday, Hurt, & Halmi, 1998; Taylor 등, 1997). 감정표
불능증의 주요 증상인 자신의 정서를 정확히 인식하거나 명명하지 못
하고 언어 으로 감정을 표 하지 못하는 것은 감정의 인식과 표 을 통
한 정서조 의 어렵게 하고, 경험되지 못하고 억제된 감정표 은 장기
인 생리  각성과 신체 불편감을 유발하는데(Beutler, Engle, 
Oro'Beutler, Daldrup, &  Meredith, 1986) 감정표 불능증과 다양한 병
리와의 계는 이러한 에서 이해될 수 있다.
 (2 ) 상 담 자  경 력 과  감 정 표 불 능 증
  상담자가 되려는 사람들에겐 다양한 동기가 있을 수 있다. 상담자는 
개 상담이란 일이 매우 가치 있는 일이라고 여기기 때문에 상담을 직
업으로 선택한다. 불행한 사람들을 보면서 자기 안을 얻거나, 그들에게 
지식과 조언을 제시하면서 우월함을 느끼는 등 건 하지 못한 이유로 상
담자가 되기를 희망하는 사람들도 있지만(Bugental, 1965: 이정화, 2011
에서 재인용) 많은 상담자들은 건 한 이유로 타인을 돕고자 한다. 인간
이라는 종(種)을 해 유익한 일을 하는 것은 단한 의미와 목 을 부
여해 다(Skovholt, 2001). 
  하지만 처음 상담을 배우기 시작한 상담자들은 내담자를 돕고자 하는 
동기가 분명하더라도 상담에 해 각각 다른 상을 가지고 있고(Levitt & 
Jacques, 2005), 그 기 때문에 상담을 통해 ‘어떻게’ 내담자를 도울 수 있
는지에 해서도 마다 다른 아이디어를 가지고 있을 수 있다. 상담이
론에 따라 상담에서 활용되는 것들은 다양할 수 있겠지만, 정서의 활용
은 상담학에서 독특하게 다 지고 강조되는 부분이라고 할 수 있다. 정
서는 내담자가 자신의 욕구, 욕망, 목표를 어떻게 평가하고 있는지에 
한 풍부한 정보를 제공한다. 한 내담자로 하여  이러한 정서에 주의
를 기울이고 이를 상징화하도록 인도하면 내담자가 자신의 요한 욕구
와 목표, 심사에 근할 수 있게 된다. 이를 해 상담자는 내담자와 
감정을 교류하며 내담자가 정서  경험을 자각하고 조 하도록 도울 필
요가 있다. 이러한 과정을 통해 내담자는 감정에 압도당하거나 행동화하
지 않고 정서  경험이 달하는 메시지를 읽을 수 있게 된다
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(Greenberg & Paivio, 2008). 상담이란 내담자가 삶의 문제들을 다 나
갈 때 건강한 선택을 할 수 있도록 조력하여 지 보다 개선된 상태로 옮
겨가도록 돕는 문  계이기에 상담목표를 달성하기 해서 정서의 
활용은 매우 유용할 수 있다(김계  외, 2011; Kaplan, Tarvydas, & 
Gladding, 2014).
  Heesacker와 Bradley(1997)는 감정, 그리고 감정을 통해 다루어지는 
일련의 과정은 상담에서 거의 핵심과 마찬가지라고 주장했다. 상담자는 
내담자의 감정표 을 진하고 이를 공감해야 하며 때론 자신의 감정에 
한 노출도 해야 한다.  내담자와 자신의 감정을 인식하고 분리하는 
작업이 필요한데 이는 상담자로서 기본 인 능력이며, 요한 기능이라 
할 수 있다. 따라서 상담자는 감정에 한 깊은 이해와 상담의 과정에서 
이러한 감정이 어떻게 변화해 가는지 잘 찰해야 한다(정민선, 2011). 그
러나 감정표 불능 수 이 높은 상담자들은 자신의 감정을 인식하고 표
하는 것이 어려울 수 있다. 
  상담 장면에서 정서 활용의 요성을 알게 된 상담자들은 자신의 감정
을 분별하고 감정을 명명하는 일을 자신이 해결해야 할 과제로 받아들이
며 내담자의 치료  변화 과정을 진하기 해 감정을 다루는 능력을 
증가시키길 원하고 수련을 받게 된다(정민선, 김지 , 2013; Greenberg 
& Safran, 1989). 따라서 상담자들은 경력을 쌓아감에 따라 정서  처리
과정의 결함을 극복해나고자 노력해 감정표 불능 수 을 낮추어갈 가능
성이 있다.
 (3 ) 감 정 표 불 능 증 과  상 담 자 활 동 자 기 효 능 감
  감정표 불능증과 불안은 한 련성을 지닌다. Friedberg와 
Quick(2007)의 연구에서 불안은 TAS-20 총   감정명명의 어려움과 
비교  높은 상 계를 보 고 Sayar, Kose, Grabe와 Topbas(2005)의 
연구에서도 감정표  불능증인 집단의 불안 수가 통제집단의 불안 수
보다 유의미하게 높았다. 기 성인기부터 노인까지 범 한 연령 의 
성인 표본을 상으로 한 Henry, Phillips, Maylor, Hosie, Milne, 과
Meyer(2006)의 연구에서 역시 감정명명의 어려움과 언어  감정표 의 
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어려움이 나이 에 상 없이 불안에 정  상 계를 나타냈다. 
  자기효능감이론에 따르면(Bandura, 1986), 사람들은 자신의 능력을 
단할 때 생리 이고 정서 인 상태(Physiological and affective states)에 
의해 달되는 정보를 고려한다. 여러 학자들이 주장하듯이 감정표 불
능증이 불안을 발달시키고, 유지하고, 증폭시키는 데 기여한다면De 
Gucht, Fontaine, & Fischler, 2004; Lumley, Stettner, Wehmer, 1996), 
감정표 불능 수 이 높은 상담자들은 상담 장면에서 불안을 느끼는 경
우가 많을 것이고 자신이 불안한 이유에 해 이해하지 못함에 따라 이
를 부정 으로 해석해 비교  낮은 자기효능감을 갖게 될 가능성이 있
다.
  더욱이 내담자의 정서와의 공명을 통해 내담자를 공감하고 내담자의 
정서를 수용할 수 있어야 하는 상담자의 경우, 정서를 인식하지 못해 정
서  공감  수용에 어려움을 겪거나 느껴지는 정서를 묘사하지 못해 
공감  표 이 어렵게 느껴질 때 상담자로서의 효능감이 낮아질 수 있
다. 사회 으로 부여된 성역할로 인해 감정억제(Restrictive 
Emotionality)를 할 가능성이 높은 남성상담자들을 상으로 한 
Solomon(1982)의 연구에 따르면 남성상담자는 감정억제를 할수록 상담
에서 역할 혼란을 경험하고, 이는 불안을 야기하여 내담자와의 갈등을 
피하기 해 계형성에 있어 피상 이고 회피  특징을 보이도록 한다. 
 이러한 역 이 감정과 행동을 회피하려다가 오히려 공감과 경청이 아
닌 지시  행동이 강화된다고 하 다. 감정억제란 감정을 표 하는 것에 
한 두려움을 갖고 있으며, 이에 제한 이고 기본 인 정서표 의 단어
조차 찾는데 어려움을 갖는다는 의미이다(Solomon, 1982: 정민선, 2011
에서 재인용). 따라서 와 같은 연구 결과는 감정표 불능증 수 이 높
은 상담자들 역시 이로 인해 상담 수행에 어려움을 겪고 내담자를 효과



















사설 상담센터 36 15.8
사회복지시설
(쉼터나 복지  등)
7 3.1
시민단체나 종교단체 30 1.3
<표 1> 상담자의 일반  특성(N=228) 
Ⅲ.  연 구 방 법 
1.  연 구  상   
  본 연구에서는 내담자와 직  면하여 상담한 경험이 있는 상담자들
을 상으로 설문조사를 실시하 다. 오 라인과 온라인을 통해 총 244
명이 설문에 참여하 으나, 불성실하게 응답한 설문 16부를 제외한 228
부가 연구 분석자료로 사용되었다. 본 연구에 참여한 상담자들의 일반  
특성은 <표 1>에 제시되어 있다. 상담자의 일반  특성과 련하여 연
령, 상담개월수, 상담시간수, 수퍼비  받은 횟수, 교육분석 시간수의 평
균은 각각 32.79세(SD=7.44), 36.92 개월(SD=34.2989), 526.62(SD=727.96)
시간, 66.85(SD=98.88)로 나타났다. 재까지 상담자들의 경력에 해서 
통일 된 기 은 없는 실정으로 부분 상담 경력, 교육 경험, 수퍼비  
경험, 상담 회기, 교육 받은 학기 수 등의 기 으로 구분하고 있다(고주
, 2014; 김 혜. 2009; 백미 , 유 실, 2012; 심흥섭, 1998; 홍수 , 
2001). 본 연구에서는 상담자들이 상담을 지속하는 한 공통 으로 축




기업체 상담실 5 2.2





석사수료  석사 127 55.7
박사과정 13 5.7
박사수료  박사 20 8.8
상담년수
1년 미만 50 21.9
1년 이상~3년 미만 89 39.0
3년 이상~5년 미만 35 15.4
5년 이상~10년 미만 48 21.1
10년 이상 6 2.6
상담
시간수
100시간 미만 60 26.3
100시간 이상~500시간 미만 88 38.6
500시간 이상~1000시간 미만 45 19.7







10회 미만 100 43.3
10회 이상~50회 미만 88 38.1
50회 이상~100회 미만 35 15.2







10시간 미만 53 23.2
10시간~50시간 미만 80 35.1
50시간~100시간 미만 49 21.5

















기본 인 상담기술( , 







기본 인 조력기술들을 




<표 2> 상담자활동자기효능감 척도(CAESE)의 문항구성  신뢰도계수 
2 .  연 구  도 구
(1) 상 담 자 활 동 자 기 효 능 감  척 도  
  상담자활동자기효능감은 Lent 등(2003)이 Hill과 O'Brien(1999)이 제안
한 조력기술모델과 Goodyear와 Guzzardo(2000)의 상담자 기능에 한 
발달  을 토 로 개발한 척도를 이수 , 서 석, 김동민(2007)이 번
안  타당화한 것을 사용하 다. CAESE(Counselor Activity 
Self-Efficacy Scale)은 총 41문항으로 크게 조력기술 자기효능감 16문
항, 회기 리 자기효능감 15문항, 상담난제 자기효능감 10문항의 3개의 
하  효능감으로 구성되어 있으며 한국 으로의 타당화 과정에서 문항선
정 기 을 충족시키지 못한 14번은 제외되었다. 조력기술 자기효능감은  
기본 인 상담기술을 수행하는 능력에 한 믿음을 의미하며, 다시 탐색
기술, 통찰기술, 활동기술 자기효능감으로 나뉜다. 회기 리 자기효능감
은 기본 인 조력 기술들을 통합하여 다양한 상담 회기 과제들을 처리하
는 능력을 의미하고, 상담난제 효능감은 종종 도 받는 상담 상황에 
한 상담자의 처능력을 의미한다. 측정도구는 10  Likert척도(1=  
확신하지 않는다,10=완 히 확신한다)로 되어 있으며, 수가 높을수록 
련 효능감이 높음을 의미한다. 본 연구에서의 체 척도에 한 신뢰
도 계수 Cronbach’s α 값은 .95로 나타났고, 각 하  척도별로 살펴보면 








상담자들이 자주 도 받은 
상담상황에 한 지각된 







(2 ) 5 요 인 마 음 챙 김  척 도
  Baer 등(2006)이 마음챙김의 정도를 측정하기 해 개발한 5요인 마음
챙김 척도(Five-Facet Mindfulness Questionnaire:FFMQ)를 원두리와 김
교헌(2006)이 한국 으로 표 화한 5요인 마음챙김 척도를 사용하 다. 
이 척도는 총 39문항으로 자각행 (acting with awareness), 비 단
(nonjudging of experience), 찰(observing), 비자동성(nonreactivity), 
기술(describing)의 5개 하 척도로 구성되어 있다. 각 하 요인들을 살
펴보면, 첫째, 자각행 는 주의를 분산하지 않고 자신의 재 활동에 완
히 참여하는 것이고, 둘째, 비 단은 좋다 혹은 나쁘다, 옳다 혹은 그
르다, 가치 있다 혹은 가치 없다 등의 단을 하지 않는 것을 의미한다. 
셋째, 찰은 신체 감각, 인지, 정서 같은 내  상과 소리나 냄새 같은 
외  상 등의 다양한 자극에 주의를 기울이고 알아차리고 찰하는 것
이다. 넷째, 비자동성은 내  경험에 압도되지 않고 즉각 으로 반응하지 
않는 것이다. 마지막으로, 기술은 찰된 상을 말로 기술하고 명명하는 
것을 의미한다(원두리, 김교헌, 2006). 이 척도의 각 문항은 Likert 7  
척도로 1 (  그 지 않다)-7 (항상 그 다)로 구성되어 있고, 수
가 높을수록 마음챙김 수 이 높다고 평가한다. 본 연구에서의 체 척
도에 한 신뢰도 계수(Chronbach's α)는 .89로 나타났고, 각 하  척도
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내  경험에 압도되지 않고 


















<표 3> 5요인 마음챙김 척도(FFMQ)의 문항구성  신뢰도계수 
 * 역채  문항
(3 ) 한 국  감 정 표 불 능 증  척 도
  Bagby, Parker  Taylor(1994)가 감정표 불능증 정도를 측정하기 
해 개발한 The Twenty-Item Toronto Alexithymia Scale(TAS-20; 
Bagby, Parker, Taylor, 1994)를 기 로 하여 신 균, 원호택(1997)이 한








정서를 확인하고 정서와 
정서 각성에서 오는 신체 


























<표 4> 한국  감정표 불능증 척도의 문항구성  신뢰도계수 
척도는 20문항 감정표  불능증 척도 문항을 기 로 하여 비 연구를 
거친 결과 총 23문항으로 구성되었으며 정서자각 곤란, 외부지향  사고, 
정서표  곤란의 3가지 하  요인을 가진다. 각 하 요인들을 살펴보면, 
정서자각곤란은 정서를 확인하고 정서와 정서 각성에서 오는 신체 감각 
간을 구별하는 능력을 측정하고, 외부지향  사고는 외 으로 지향된 사
고를 측정하며, 정서표  곤란은 정서를 표 하고 타인과 의사소통하는 
능력을 측정한다(신 균, 원호택, 1997). 이 척도의 각 문항은 Likert 5  
척도(1=  그 지 않다, 5=매우 그 다)로 구성되어 있고, 수가 높을
수록 감정표 불능 정도가 높다고 평가한다. 본 연구에서의 체 척도에 
한 신뢰도 계수(Chronbach's α)는 .87로 나타났고, 각 하  척도별로 
살펴보면 정서자각곤란 .83, 외부지향  사고 .70, 정서표 곤란 .86으로 
나타났다.
 * 역채  문항
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3 .  연 구  차 
  본 연구는 상담자의 경력 사항에 한 질문, 상담자활동자기효능감 척
도, 5요인 마음챙김 척도, 한국  감정표 불능증 척도로 구성된 자기보
고식 설문을 내담자와 직  면하여 상담한 경력이 있는 상담자 244명
을 상으로 2017년 4월 말부터 2017년 6월 까지 온라인  오 라인
을 통해 실시하 다. 연구 설명  설문 응답을 안내하고 설문을 실시하
는 데에는 약 15분이 소요되었다. 총 244부  불성실하게 응답한 설문 
16부를 제외한 228부를 활용하여 자료를 분석하 다.
  4.  자 료  분 석
  본 연구에서는 수집된 자료를 SPSS 18.0과 Amos 21.0을 사용하여 다
음과 같은 방법으로 통계  분석을 실시하 다.
  첫째, 상담경력, 상담자활동자기효능감, 마음챙김, 감정표 불능증에 
한 기술통계를 실시하 다
  둘째, 상담경력 수 에 따른 상담자활동자기효능감. 마음챙김, 감정표
불능증의 차이를 알아보기 해 일원분산분석(One-way ANOVA)  
Scheffe 검증을 실시하 다.
  셋째, 마음챙김과 감정표 불능증이 상담자활동자기효능감에 미치는 
상담경력의 향을 매개하는지 알아보기 해 구조방정식을 활용하여 분
석하 다.
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구분 평균 표 편차 최소값 최 값 왜도 첨도
상담경력
(개월)
36.92 34.30 1 189 1.53 2.72
상담자활동
자기효능감
조력기술 7.02 1.12 3.36 10 -.08 .26
회기 리 7.09 1.28 2.60 10 -.14 .11
상담난제 5.46 1.40 2.19 8.75 -.07 -.60
합계 6.41 1.10 3.125 9.378 -.06 -.05
마음챙김
자각행 4.78 .97 1.50 7.00 -.30 -.06
비 단 5.04 1.08 2.13 7.00 -.44 -.35
찰 4.48 .96 1.63 6.75 -.31 .01
비자동성 4.43 .88 1.71 6.43 -.31 -.16
기술 4.58 .73 2.38 6.25 -.31 .01





2.13 .64 1.00 4.25 .64 .40
외부지향
사고
2.26 .56 1.00 3.78 .31 -.09
정서 표
곤란
2.31 .77 1.00 4.17 .45 -.54
합계 2.23 .51 1.17 3.65 .34 -.09
<표 5> 주요변인의 기술통계
Ⅳ.  결 과   해 석
1.  주요 변 인 기 술 통 계
 본 연구에서 참여한 228명의 상담자들을 상으로 상담경력, 상담자활
동자기효능감, 마음챙김, 감정표 불능증의 평균과 표 편차, 왜도, 첨도
를 확인한 결과는 다음과 같다. 본 연구에서 왜도와 첨도의 분석결과는 
왜도의 기 치 ±2.0, 첨도 ±7.0 이하로 나타나 본 연구에서 선정한 요인
들의 정규성은 검증되었다고 단되어진다(Curran, West, & Finch, 
1996).
 다음으로 선정된 변인들의 계를 악하기 해 상담경력, 상담자활동
자기효능감, 마음챙김, 감정표 불능증 간에 Pearson 상 분석을 실시하
다. 주요변인들의 상 분석 결과는 <표 6>과 같다. 상담경력은 상담자
활동자기효능감(r=.44, p<0.01)과 유의한 정  상 이 있었고 마음챙김
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(r=.23, p<0.01)과도 유의한 정 상 이 있었다. 그리고 감정표 불능증
(r=-.20, p<0.01)과는 유의한 부 상 을 나타냈다. 상담자활동자기효능
감은 마음챙김과(r=.54, p<0.01)과 유의한 정 상 을 보 고 감정표 불
능증(r=-.33, p<0.01)과는 유의한 부 상 을 나타냈다. 마음챙김과 감정
표 불능증은(r=-.62, p<0.01) 역시 비교  높은 부  상 을 나타냈다. 
상담자활동자기효능감의 하 요인  조력기술자기효능감과 회기 리자
기효능감 사이에는 (r= .70 p<0.01)의 높은 정  상 계가 있었으나 
Pearson 률 상 계수인 r의 값이 .80보다 작으므로 다 공선성의 
문제는 없다고 단하여 추후 분석을 진행하 다.
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<표 6> 주요변인의 상 계
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[그림 4] 상담자 경력 수 에 따른 상담자활동자기효능감의 
평균변화
2 .  상 담 자  경 력  수 에  따른 주요  변 인의  차이
 (1) 상 담 자  경 력  수 에  따른 상 담 자 활 동 자 기 효 능 감 의  차이
 상담자 경력 수 에 따른 상담자활동자기효능감 평균의 차이를 알아보
기 해 일원분산분석(One-way ANOVA)을 실시하 다. 상담자의 상담
년수를 1년 미만, 1년 이상~3년 미만, 3년 이상~5년 미만, 5년 이상~10년 
미만, 10년 이상으로 나 어 자기효능감의 평균차이를 검증한 결과는 
<표 7>에 제시되어 있다.
 <표 7>에서 보면 상담자 자기효능감은 상담년수에 따라 반 으로 유
의미한 차이를 나타내고 있음을 알 수 있다(F=15.27, p<.001). 상담자 활
동 자기효능감이 상담년수가 쌓여감에 따라 상승하는 경향을 보이는데 
그  유일하게 1년 이상~3년 미만인 집단에 비해 3년 이상~5년 미만인 
집단의 평균의 소폭 하락하는 경향성을 보이며, 이와 같은 경향성이 하
요인인 조력기술 자기효능감과 회기 리 자기효능감에서도 동일하게 
확인된다. 유일하게 하락하는 구간 없이 지속 으로 상승세를 보이는 하
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<표 7> 상담년수에 따른 상담자활동자기효능감 평균의 차이
요인은 상담난제 자기효능감이다. 그러나 이 하락하는 구간은 평균의 
차이를 나타낼 뿐 통계 으로 유의하진 않다. Scheffe 검증 결과에 의하
면 1년 미만 미만 집단과 1년~3년 미만, 3년~5년 미만 집단 간에는 유의
미한 차이가 없고, 5년 이상인 두 집단과 비교해서는 유의미한 차이를 
나타내고 있어 5년 이상인 상담자 집단의 상담자활동자기효능감이 5년 
미만의 경력을 가진 집단에 비해 평균의 뚜렷한 상승을 나타냄을 확인할 
수 있다. 
 (2 ) 상 담 자  경 력  수 에  따른 마 음 챙 김 의  차이
 상담자 경력 수 에 따른 마음챙김의 평균의 차이를 알아보기 해 일
원분산분석을 실시하 다. 상담자의 상담년수를 1년 미만, 1년 이상~3년 
미만, 3년 이상~5년 미만, 5년 이상~10년 미만, 10년 이상으로 나 어 마
음챙김의 평균차이를 검증한 결과는 <표 8>에 제시되어 있다
 <표 8>에서 보면 마음챙김은 상담년수에 따라 반 으로 유의미한 차
이를 나타내고 있음을 알 수 있다(F=3.04, p=.018). 마음챙김은 상담년수
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[그림 5] 상담자 경력 수 에 따른 마음챙김의 평균변화
 





































<표 8> 상담년수에 따른 마음챙김 평균의 차이
가 쌓여감에 따라 상승하는 경향을 보이는데 그  유일하게 1년 이상~3
년 미만인 집단에 비해 3년 이상~5년 미만인 집단의 평균의 소폭 하락하
는 경향성을 보 다. Scheffe 검증 결과에 의하면 1년 미만 미만 집단보
다 5년 이상 10년 미만인 집단의 마음챙김의 평균이 유의미하게 높았다. 
마음챙김의 하 요인을 살펴보면 자각행 과 비자동성의 경우 집단 간 
차이는 반 으로 유의하 으나 특정 집단 간 차이는 나타나지 않았고, 

































































[그림 6] 상담자 경력 수 에 따른 감정표 불능증의 평균변화
 (3 ) 상 담 자  경 력  수 에  따른 감 정 표 불 능 증 의  차이
 상담자 경력 수 에 따른 감정표 불능증의 평균의 차이를 알아보기 
해 일원분산분석을 실시하 다. 상담자의 상담년수를 1년 미만, 1년 이
상~3년 미만, 3년 이상~5년 미만, 5년 이상~10년 미만, 10년 이상으로 나
어 감정표 불능증의 평균차이를 검증한 결과는 <표 9>에 제시되어 
있다.
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<표 9> 상담년수에 따른 감정표 불능증 평균의 차이
 <표 9>에서 보면 감정표 불능증은 상담년수에 따라 반 으로 유의
미한 차이를 나타내고 있음을 알 수 있다(F=2.77, p=.028). 감정표 불능
증은 상담년수가 쌓여감에 따라 그 정도가 어드는 경향을 보이지만 특
정 집단 간 차이는 나타나지 않았다. 감정표 불능증의 하 요인을 살펴
보면 정서자각 곤란과 정서표  곤란의 경우 집단 간 차이는 반 으로 
유의하 으나 특정 집단 간 차이는 나타나지 않았고, 외부지향  사고는 
집단 간 차이가 유의하지 않은 것으로 나타났다.
3 .  구 조 모 형 검 증
  구조방정식(Structural Equation Modeling)에 의한 매개효과분석은 학
자에 따라 조 씩 다르게 논의되고 있다. 본 연구에선 Holmbeck(1997)
의 근법에 의해 매개효과를 검증하고자 한다. Holmbeck(1997)의 근
법에 의해 매개효과를 검증하기 해선, 먼  모형1을 검증하기 해 ‘상
담 경력’ → ‘상담자활동자기효능감’ 모델의 합도를 평가한다. 합도가 
하게 나타났다면, 다음 ‘상담 경력’ → ‘마음챙김’ → ‘상담자활동자기
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효능감’ 모델의 합도를 평가한다. 이 모델의 합도가 하게 나타났
다고 가정하고, ‘상담 경력’→‘마음챙김’, ‘마음챙김’ → ‘상담자활동자기효
능감’의 경로계수를 검토한다. 그 분석 결과 ‘상담 경력’ → ‘상담자활동
자기효능감’, ‘상담 경력’→‘마음챙김’, ‘마음챙김’ → ‘상담자활동자기효능
감’ 경로는 측된 방향에서 모두 유의 이어야 한다.
  매개효과를 검증하기 해 ‘상담 경력’ → ‘마음챙김’ → ‘상담자활동자
기효능감’ 모델을 다음의 두 가지 조건 하에서 평가한다. 첫 번째 조건은 
‘상담 경력’ → ‘상담자활동자기효능감’ 경로를 0으로 제약하는 조건이고 
두 번째 조건은 ‘상담 경력’ → ‘상담자활동자기효능감’ 경로를 제약하지 
않고 추정하는 조건이다. 그 다음 두 번째 조건 모델이 첫 번째 조건 모
델에 비해 합도가 유의 으로 개선되는지 χ2차이검증을 통해 검토할 
필요가 있다.
 
본 연구에선 모형의 합도를 평가하기 해  χ2 외에도 
TLI(Tucker-Lewis Index), CFI(Comparative Fit Index), RMSEA(Root 
Mean Square Error of Approximation)를 사용하 는데 이들은 표본 크
기에 향을 민감하게 받지 않는다. 특히 TLI와 RMSEA는 모형의 설명
력과 간명성도 함께 고려한다. TLI, CFI는 일반 으로 .90이상이면 좋은 
합도로 간주된다. 그리고 RMSEA지수는 .05이하면 좋은 합도, .08이
하면 괜찮은 합도, .10이하면 보통 합도로, .10이상이면 나쁜 합도
를 의미한다(Browne & Cudeck, 1992). 
  의 순서에 따라 분석을 실시한 결과는 다음과 같다. 먼  [그림 7]로 
제시된 총효과모델의 합도는 χ2값은 5.730, p=.057, TLI=.97, CFI=99, 
RMSEA=.09의 합도를 얻었으며, ‘상담 경력’→‘상담자활동자기효능감’ 
경로의 비표 화회귀계수는 .015이고 p값은 .001보다 작았으며 표 화계
수는 .453으로 유의하게 나타났다.
  [그림 8]로 제시된 모형1의 완 매개모델의 합도가 하게 나타났
다고 가정하고 경로계수의 유의성을 확인한 결과 ‘상담경력’→‘마음챙김’, 
경로의 비표 화회귀계수는 .006, p값은 .001보다 작으며, 표 화계수는 
.395로,  ‘마음챙김’→‘상담자활동자기효능감’ 경로의 비표 화계수는 
1.679, p값은 .001보다 작으며 표 화계수는 .803으로 유의하게 나타났다. 
따라서 ‘상담 경력’ → ‘상담자활동자기효능감’, ‘상담 경력’→‘마음챙김’, 
‘마음챙김’ → ‘상담자활동자기효능감’ 경로는 측된 방향에서 모두 유의
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[그림 7] 총효과모델
         [그림 8] 모형 1의 완 매개모델
함을 확인할 수 있었다.
  다음으로 만약 매개효과가 있다면, 완 매개인지 부분매개인지를 확인
하기 해 [그림 8] 완 매개모델에 ‘상담 경력’→‘상담자활동자기효능감’ 
경로를 추가하게 되었을 때 합도가 유의 으로 개선되는지를 검토하
다. <표 9>에 제시된 바와 같이 완 매개모델에 비해 부분매개모델은 
자유도 1에서 χ2 차이 값이 16.50로 α=.005 수 에서 7.88 이상(△χ
2=16.50, △df=1, p<.005)이므로 유의 인 것으로 나타났다. 따라서 부분
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경로 B β S.E. C.R.
완
매개모델



















1.364 .677 .228 5.985
***
<표 11> 모형 1의 완 매개모델과 부분매개모델의 경로계수 비교 
         [그림 9] 모형 1의 부분매개모델 
 
χ2 df TLI CFI RMSEA
완 매개모델 82.32 26 .87 .90 .10
부분매개모델 65.82 25 .90 .93 .09
<표 10> 모형 1의 완 매개모델과 부분매개모델의 합도 비교
매개모델인 [그림 9]가 더 합한 것으로 나타났다. 따라서 본 연구에서
는 부분매개모델을 채택하 다.
<표 11>을 살펴보면 완 매개모형과 부분매개모형 모두에서 모든 경로
가 p<.001 수 에서 정 인 향으로 유의미함을 확인 할 수 있다.
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[그림 10] 모형 2의 완 매개모델
 다음으로 모형2을 검증하기 해 모형1의 검증과 동일한 과정을 거친 
분석 결과는 다음과 같다. 먼  [그림 7]로 제시된 총효과모델의 합도
와 경로계수의 유의성은 모형 1을 검증하는 과정에서 이미 확인한 바 있
다. 
 [그림 10]으로 제시된 모형2의 완 매개모델의 합도가 하게 나타
났다고 가정하고 경로계수의 유의성을 확인한 결과 ‘상담경력’→‘감정표
불능증’, 경로의 비표 화회귀계수는 -.002, p값은 .001보다 작으며, 표
화계수는 -.317로,  ‘감정표 불능증’→‘상담자활동자기효능감’ 경로의 
비표 화계수는 -2.334, p값은 .001보다 작으며 표 화계수는 -.507로 유
의하게 나타났다. 따라서 ‘상담 경력’ → ‘상담자활동자기효능감’, ‘상담 
경력’→‘감정표 불능증’, ‘감정표 불능증’ → ‘상담자활동자기효능감’ 경
로는 측된 방향에서 모두 유의함을 확인할 수 있었다.
  다음으로 만약 매개효과가 있다면, 완 매개인지 부분매개인지를 확인
하기 해 [그림 10] 완 매개모델에 ‘상담 경력’→‘상담자활동자기효능
감’ 경로를 추가하게 되었을 때 합도가 유의 으로 개선되는지를 검토
하 다. <표 12>에 제시된 바와 같이 완 매개모델에 비해 부분매개모
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            [그림 11] 모형 2의 부분매개모델
χ2 df TLI CFI RMSEA
완 매개모델 53.71 13 .869 .919 .117
부분매개모델 27.30 12 .947 .970 .075
<표 12> 모형 2의 완 매개모델과 부분매개모델의 합도 비교
델은 자유도 1에서 χ2 차이 값이 26.41로 α=.005 수 에서 7.88 이상(△χ
2=26.41, △df=1, p<.005)이므로 유의 인 것으로 나타났다. 따라서 부분
매개모델인 [그림 11]이 더 합한 것으로 나타났다. 따라서 본 연구에서
는 부분매개모델을 채택하 다.
<표 13>을 살펴보면 완 매개모형과 부분매개모형 모두에서 모든 경로
가  p<.01, p<.001 수 에서 유의미함을 확인 할 수 있다. 그  상담경
력에서 상담자활동자기효능감으로 가는 경로는 정 인 향으로 유의미
하 고, 그 외 상담경력에서 감정표 불능증, 감정표 불능증에서 상담자
활동자기효능감으로 가는 경로는 부 인 향으로 유의미하 다. 
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-1.624 -.372 .402 -4.041***
<표 13> 모형 2의 완 매개모델과 부분매개모델의 경로계수 비교 
**p<.01, ***p<.001
4.  매 개 효 과 검 증
 모형 1의 상담경력이 마음챙김을 매개로 하여 상담자활동자기효능감에 
미치는 향이 통계 으로 유의미한지 확인하기 해 Bootstrap 검증을 
실시하 다. 본 연구에서는 95% 신뢰구간에서 1000개의 Bootstrap 표본
을 추출하여 매개효과를 검증하 다. 먼  모형1의 Bootstrap 검증결과, 
상담경력에서 마음챙김을 거쳐 상담자활동자기효능감에 향을 미치는 
간 효과 계수는 .190(.281 ×.677)이고, 간 효과에 한 유의확률은 .002 
로 p<.01 수 에서 유의한 것으로 나타났다. 
 다음으로 모형 2의 Bootstrap 검증 결과, 상담경력에서 감정표 불능증
을 거쳐 상담자활동자기효능감에 향을 미치는 간 효과 계수는 
.097(-.260 × -.372)이고, 간 효과에 한 유의확률은 .02로 p<.05 수
에서 유의한 것으로 나타났다.
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Ⅴ.  논의
1. 요 약  논의
 본 연구에서는 상담자를 상으로 상담자들이 경력을 쌓아감에 따라 상
담자활동자기효능감이 어떻게 변화하는지 그 계를 살펴보고, 상담경력
에 따른 상담자활동자기효능감의 변화 과정을 보다 풍부하게 설명할 수 
있는 매개요인을 탐색하고자 하 다. 이 때 매개요인은 상담자의 경험과 
노력 여하에 따라 증진시킬 수 있는 상담자의 기술(skills), 그 에서도 
구체 인 행동  기술(behavior skills)에 비해 비교  덜 알려진 내 인 
기술(internal skills)  선정하 다. 그 결과 본 연구에서는 상담자들에
게 도움이 된다고 알려진 내  기술로 마음챙김을, 상담 과정을 해할 
가능성이 제기된 내  기술의 결핍으로 감정표 불능증을 선정해 상담자 
경력이 상담자활동자기효능감에 미치는 향에서 마음챙김과 감정표 불
능증의 매개역할을 검증하고자 하 다.
 본 연구의 주요 결과는 다음과 같다. 첫째, 상담경력은 상담자활동자기
효능감(r=.44, p<0.01)  마음챙김(r=.23, p<0.01)과 유의한 정 상 이 
있으며 감정표 불능증(r=-.20, p<0.01)과는 유의한 부 상 을 나타냈
다. 상담자활동자기효능감은 마음챙김과(r=.54, p<0.01)과 유의한 정 상
을 보 고 감정표 불능증(r=-.33, p<0.01)과는 유의한 부 상 을 나
타냈다. 마음챙김과 감정표 불능증은(r=-.62, p<0.01) 역시 비교  높은 
부  상 을 나타냈다. 
 둘째, 상담 경력을 1년 미만, 1년 이상~3년 미만, 3년 이상~5년 미만, 5
년 이상~10년 미만, 10년 이상의 5 수 으로 나 어 상담자활동자기효능
감, 마음챙김, 감정표 불능증에 한 일원분산분석(ANOVA)를 실시한 
결과, 세 변인 모두 집단 간에는 반 으로 유의미한 차이를 나타내었
다(F=15.27, p<.001; F=3.04, p=.01; F=2.77, p=.028). 그  상담자활동자
기효능감과 마음챙김은 경력 수 에 따라 평균이 상승하는 경향성을 보
고, 감정표 불능증은 평균이 하락하는 경향성을 보 다. 
 이러한 집단 간 평균 차이가 어떤 집단 간에 나타나는 확인하기 해 
Scheffe검증을 실시한 결과, 상담자활동자기효능감은 5년 이상인 상담자 
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집단(5년 이상~10년 미만, 10년 이상)이 5년 미만의 경력을 가진 집단(1
년 미만, 1년 이상~3년 미만, 3년 이상~5년 미만)에 비해 평균의 뚜렷한 
상승을 나타냄을 확인할 수 있다. 마음챙김의 경우 1년 미만 집단에 비
해 5년 이상 10년 미만인 집단이 마음챙김 수 이 더 높은 것이 확인되
었고, 감정표 불능증의 경우 특정 집단 간 차이는 확인되지 않았다.
 셋째, 상담자 경력이 상담자활동자기효능감에 미치는 향에서 마음챙
김과 감정표 불능증의 매개효과를 검증하기 해 각각에 해 매개모형
을 만들고 구조모형을 검증한 결과 마음챙김과 감정표 불능증 모두 완
매개모델에 비해 부분매개모델이 합도가 유의하게 개선되어(△χ
2
=16.50, △df=1, p<.005; △χ2=26.41, △df=1, p<.005) 부분매개모델을 채
택하 다. 다음으로 모형 1의 간 효과, 즉 ‘상담 경력→마음챙김→상담
자활동자기효능감’ 에 해당하는 매개경로가 유의한지 확인하기 해 
Bootstrap 검증 결과, 간 효과 계수는 .190, p=.002로 p<.01 수 에서 유
의하 다. 모형 2의 간 효과, 즉 ‘상담 경력→감정표 불능증→상담자활
동자기효능감’ 에 해당하는 매개경로가 유의한지 확인하기 해 
Bootstrap 검증 결과 간 효과 계수는 .097, p=.02로 p<.05 수 에서 유
의하 다.
2 .  연 구 의  의 의
  본 연구의 의의는 다음과 같다. 첫째, 상담자들이 상담자활동자기효능
감을 기르는 데 도움이 되는 내  기술들을 확인하 다. 앞서 서술하
듯이 이제까지 상담자 자기효능감에 한 연구들은 상담자 자기효능감이 
갖는 정 인 향력에 을 맞추어 진행된 반면, 상담자 자기효능감
이 어떤 요인들의 향을 받아 높아지고 낮아지는 지에 한 연구는 많
이 이루어지지 않은 실정이다. 따라서 높은 마음챙김 수 과 낮은 감정
표 불능증 수 이 각각 상담자활동자기효능감을 높이는 요인으로 작용
한다는 연구 결과는 상담자들이 자신이 가지고 있는 역량을 충분히 발휘
하도록 돕기 해 상담자 훈련 과정에서 마음챙김의 증진과 감정표 불
능증의 극복을 반 하는 것이 효과 일 수 있음을 시사한다.
  둘째, 상담자들은 경력을 쌓아감에 따라 마음챙김 수 을 증진하는 데 
심을 쏟을 필요가 있다. 상담자들의 경력이 축 됨에 따라 상담자활동
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자기효능감이 높아지는 과정을 마음챙김이 매개한다는 사실은 곧 상담 
경력을 쌓아가더라도 내  기술로서 마음챙김을 증진시키지 않는다면 언
제나 불확실성을 내포하는 상담에서 효능감을 확보해 가는 데 어려움을 
겪을 가능성을 시사한다. 특히 연구 결과는 잠재요인인 마음챙김에 해 
비교  높은 요인부하량을 가지는 하 요소인 비자동성, 자각행  그리
고 비 단이 상담자활동효능감과 깊은 연 성이 있음을 드러낸다. 마음
챙김에 한 하 요인들의 표 요인부하량은 각각 부하량이 높은 순서
로 비자동성(.73), 자각행 (.59), 비 단(.51), 기술(.41)과 찰(.36) 이었
다. 여기서 비자동성이란 내  경험에 압도되지 않고 즉각 으로 반응하
지 않는 것이고 자각행 란 주의를 분산하지 않고 자신의 재 활동에 
완 히 참여하는 것이며 비 단은 좋다 혹은 나쁘다, 옳다 혹은 그르다, 
가치 있다 혹은 없다 등의 단을 하지 않는 것을 의미한다. 
  본 연구 결과에 따르면 상담자들은 경력을 쌓아감에 따라 마음챙김 수
이 유의미하게 높아지지만 모든 상담자들이 이와 같은 발달과정은 거
치는 것은 아닐 수 있다. Rønnestad와 Skovholt(1991)  Skovholt와 
Rønnestad(1992)는 이상 인 상담자 발달과 비되는 허  상담자 발달
의 논의에서 조 한 종결의 문제를 언 한다. 자들은 성장하는 상담자
가 불안을 유발하는 경험이나 도 들, 복잡함을 피하고 없애는 조 한 
종결을 하게 되면 그 결과로 허  발달이 생긴다고 기술하 다. 조 한 
종결이 인지 , 정서 으로 압도되는 것을 피하기 해 상담자가 내담자
에게 단 하나의 단순한 해결책, 이론 는 참조틀을 용하려는 성향이
라는 것을 고려한다면, 그 순간에 일어나고 있는 일을 단하거나 거부
하지 않으며 그 자리에 존재하도록 돕는 마음챙김은 상담자가 내담자의 
문제에 압도되지 않고 다 나갈 수 있도록 성장하는 데 요한 내  기
술이라고 할 수 있다. 이와 같이 상담자가 내담자가 호소하는 문제와 내
담자로부터 보고되는 사고, 그리고 내담자가 표출하는 정서에 압도되지 
않을 수 있을 때 상담자들은 어떤 내담자와 만나게 될지 측이 어려운 
상담이라는 활동에서 높은 효능감을 유지할 수 있게 될 것이다.
 마지막으로 상담자들은 경력을 쌓아감에 따라 감정표 불능증 수 을 
낮추기 한 노력에 을 맞출 필요가 있다. 상담자들이 경력을 축
함에 따라 상담자활동자기효능감이 높아지는 과정을 감정표 불능증이 
매개한다는 사실은 곧 상담 경력을 쌓아가더라도 감정표 불능증 수 이 
낮아지지 않는다면 상담자로서 내담자를 효과 으로 상담할 수 있을 것
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이라는 유능감 없이 상담을 지속하게 될 가능성이 비교  높아질 수 있
음을 의미한다. 특히 연구 결과는 잠재요인인 감정표 불능증에 해 정
서자각곤란과 정서표 곤란이 비교  높은 요인부하량을 지님을 보여
다. 감정표 불능증에 한 하 요인들의 표 요인부하량은 각각 부하량
이 높은 순서 로 정서표  곤란(.77), 정서자각 곤란(.76), 외부지향  사
고(.47) 이었다. 이는 감정표 불능증이 상담자활동자기효능에 미치는 
향에서 이 두 하 요인이 큰 향력을 가짐을 의미한다고 할 수 있다. 
정서자각곤란이란 정서를 확인하고 정서와 정서 각성에서 오는 신체 감
각 간을 구별하는 능력을 의미하는데, Bandura(1999)에 따르면 내  각
성 자체는 다른 사람에게 찰가능하지 않으며 상학 으로 다른 정서
들은 유사한 생리  반응을 가진 것처럼 보이기 때문에 이러한 경험을 
해석하고 구별하는 법은 학습에 의해 익 지는 부분이라고 할 수 있다. 
이는 곧 자신의 정서와 정서  생리  각성을 구별하는 데 어려움을 겪
는 상담자들의 경우 학습을 통해 이를 분화시키고 구별하는 연습을 해나
가는 것이 상담자로서 효능감을 확보하는 데 정 인 역할을 할 수 있
음을 뜻할 수 있다.
3 .  연 구 의  제 한   후 속연 구 를  한  제 언
  본 연구의 제한   후속 연구를 한 제언은 다음과 같다.
  첫째, 본 연구는 내담자와 면하여 상담한 경험이 있는 상담자들을 
상으로 진행되었는데 응답자의 표본  약 61%가 상담경력이 3년 미
만인 심상담자들로 치우쳐져 있다. 경력 있는 상담자의 비율이 체 
상담자 비율에 비해 다소 을 순 있겠으나, 와 같은 비율은 체 상
담자들을 변한다고 보기엔 무리가 있을 수 있다. 따라서 보다 상담경
력이 높은 상담자들을 더 많이 포함한 표집을 실시하여 본 연구를 검증
해 볼 필요가 있다.
  둘째, 본 연구는 연구참여자의 자기보고식에 기 했다는 한계가 있다. 
자기보고식 검사는 사회  바람직성 등 참여자의 특성에 따라 결과가 왜
곡될 가능성이 있다. 상담경력의 경우 왜곡될 가능성이 고, 상담자활동
자기효능감의 경우 개인에게 지각된 신념이기에 주  경험에 해당한다
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고 볼 수 있으나 마음챙김과 감정표 불능증의 경우 자기보고식 수가 
반드시 개인이 마음챙김에 숙달하고 감정표 불능증을 겪고 있지 않음을 
의미하지 않을 수 있다. 따라서 향후 개인 면담, 행동 찰, 실험연구 등 
연구방법의 다양한 측정 방법을 활용하여 연구가 이루어질 필요가 있다.
  셋째, 본 연구에서는 상담자들이 상담을 해 온 총 개월 수를 상담경력
으로 설정하고 상담경력에 따라 상담자활동자기효능감이 어떻게 변화하
는 지를 확인하 다. 상담 경력은 모든 상담자들이 시간의 흐름에 따라 
공통 으로 쌓아가는 요인이라는 에서 상담 업계에 종사하는 모든 상
담자들에게 해당하는 의미있는 변인일 수 있으나 동시에 상담 경력을 쌓
아가는 과정에서 개개인의 상담자들이 쌓게 되는 경험의 종류  양과 
질은 다양할 수밖에 없다. 이러한 과정의 다양성에 따라 높고 낮은 상담
자활동자기효능감은 다른 의미를 지닐 수 있다. 를 들어 
Bandura(1999)는 자기효능감이 지속 인 동기부여를 하기 해서는 직
무수행에 한 피드백이 본질 이며, 직무수행에 한 피드백이 히 
주어져야 한다고 이야기했다. 직무수행에 한 피드백이 히 주어질 
때에야 자기효능감에 한 단은 보다 타당할 수 있게 된다는 것이다. 
재 자신의 수 에 한 정보가 충분하지 않을 때, 자기효능감이 높은 
사람은 자신의 수행을 과도하게 낙 으로 해석하는 경향을 보인 반면 
자기효능감이 낮은 사람은 오히려 보다 많은 시간과 노력을 기울인다는 
연구결과도 있다(Powers, 1991). 이처럼 상담자활동자기효능감의 높고 
낮음뿐만 아니라 상담자활동자기효능감을 형성하는 과정에서 수퍼비  
등을 통해 상담 과정에 한 충분한 피드백을 받을 수 있었는지 등과 같
은 다양한 상황  요소가 고려될 때 상담자들이 경력을 쌓아감에 따라 
상담자활동자기효능감이 변화하는 과정과 높고 낮은 효능감의 의미를 보
다 풍부하게 설명할 수 있게 될 것이다.
  넷째, 본 연구에서는 마음챙김을 측정하기 해 5요인 마음챙김 척도
(The Korean version of the Five-Facet Mindfulness Questionnaire: 
K-FFMQ)를, 감정표 불능증을 측정하기 해 한국  감정표 불능증척
도를 사용하 는데 마음챙김과 감정표 불능증을 잠재요인으로 설정하
고, 각각의 하  요인들을 측정변수로 설정하여 구조방정식을 검증한 결
과 마음챙김에서 비자동성(.73), 자각행 (.59), 비 단(.51)은 표  요인
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부하량이 .50 이상으로 측정변수들이 잠재변수를 신뢰롭게 측정하고 있
다고 볼 수 있으나 찰(.36)과 기술(.41)의 경우 표  요인부하량이 .50 
이하로 해당 잠재변수를 잘 측정하고 있다고 보기에는 다소 낮은 요인부
하량을 보 다(Bagozzi & Yi, 1988). 한 감정표 불능증을 잠재요인으
로 설정하고, 각각의 하  요인들을 측정변수로 설정하여 구조방정식을 
검증한 결과 감정표 불능증에서 각 하 요인의 표  요인부하량은 정서
자각곤란(.76), 외부지향  사고(.47), 정서표 곤란(.77)으로 정서자각곤
란과 정서표 곤란은 양호한 표  요인부하량을 보이고 있으나 외부지향
 사고의 경우 다소 낮은 요인부하량을 보이는 것으로 확인되었다. 본 
연구에서는 Baer 등(2006)이 마음챙김의 다차원 인 개념을 포 으로 
측정하고자 시도한 5요인 마음챙김 척도를 사용하여 마음챙김을 여러 차
원의 개념으로 범 하게 측정해볼 수 있었다는 은 장 이 될 수 있
으나, 통계 인 측면에서 서로 비교  독립 일 수 있는 개념들이 하나
의 잠재변인을 측정하는 것으로 개념화 되었을 가능성을 시사한다. 감정
표 불능증의 경우도 세계 으로 가장 리 사용되고 있는 TAS-20을 
기 로 신 균, 원호택(1997)이 제작한 한국  감정표 불능증 척도를 사
용하 는데, 본 척도의 하 요인인 정서자각 곤란, 외부지향  사고, 정
서표  곤란 모두 개념 으로 감정표 불능증을 잘 설명하는 요인들이지
만 이  외부지향  사고 요인은 한국  척도로 개발되는 과정에서도 
신뢰도와 타당도 측면에서 후속 연구가 요청되었던 바(신 균, 원호택 
1997) 본 연구의 결과 역시 외부지향  사고 요인에 한 추가  연구의 
필요성을 뒷받침하는 근거가 될 수 있을 것이다.
  이러한 부분을 참고하여 추후 연구에서는 마음챙김과 감정표 불능증
의 하 요인을 다르게 개념화한 도구들을 활용하여 마음챙김  감정표
불능증을 측정해볼 수 있을 것이다. 한 본 연구와 동일한 척도를 사
용하 을 때 그 결과가 본 연구와 비슷하게 반복된다면 이러한 원인을 
살펴보는  다른 연구가 필요할 수 있다.
  다섯째, 본 연구 결과 상담자 경력이 상담자활동자기효능감에 미치는 
향을 마음챙김과 감정표 불능증이 부분매개하는 것으로 밝 졌다. 이
는 곧 상담자들의 경력에 따라 마음챙김 수 이 올라가고 감정표 불능
증이 낮아지는 것 외에도 독립변인인 상담자 경력이 종속변인인 상담자
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활동자기효능감에 향을 미치는 과정을 설명할 수 있는 매개변인들이 
존재할 가능성을 의미한다. 따라서 상담자들이 경력을 쌓아감에 따라 효
능감을 높이는데 도움이 되거나 혹은 상담자들의 효능감을 해하는 매
개 변인에 한 연구는 앞으로 계속 이루어질 필요가 있다.
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1) 학사 □  2) 석사과정 중( ____ 학기) □   3) 석사수료 □          
4) 석사 □  5) 박사과정 중( ____ 학기) □  6) 박사수료 □ 7) 박사 □
4. 상담관련 정규교육을 받은 학기 수1를 기재해주십시오(석사과정부터). 총 ______ 학기
5. 수퍼비전을 받으신 적이 있다면 자신의 사례로 수퍼비전2 받은 누적횟수를 적어주십
시오.                                         (공개사례발표 포함)  총___________회
6. 교육분석을 받으신 적이 있다면 교육분석3 받은 누적시간을 적어주십시오. 
  6-1. 개인상담: 총 __________ 시간
  6-2. 집단상담: 총 __________ 시간
7. 내담자와 직접 대면하여 상담한 경력을 기입해 주십시오.
 7-1. 상담경력:  _______년 _______ 개월
 7-2. 지금까지 상담한 총 사례 수: 총 ______ 사례 
  7-2-1. 개인상담: 총 ________ 사례(부부, 가족, 아동상담 포함)
  7-2-2. 집단상담: 총 ________ 집단(코리더 경험 포함)
 7-3. 지금까지 상담한 누적시간 수: 총 ______ 시간 
  7-3-1. 개인상담: 총 ________ 시간(부부, 가족, 아동상담 포함)
  7-2-2. 집단상담: 총 ________ 시간
*11학기: 6개월 
*2수퍼비전: 전문상담관련학회에서 인정하는 수련 감독자의 감독 하에 실제 상담사례를 바탕으로 사례에 한 
이해와 실제적 기술을 학습한 경우
*3교육분석: 상담자 자신을 위한 상담으로 개인상담, 집단상담 등 포함
- 부록-
부록 1. 상담자경력  인구통계학  질문지
※ 다음은 상담자 여러분의 인적 몇 경력 사항에 대한 질문입니다. 해당
란 부분에 ∨ 표 해주시거나 직접 기재하여 주시기 바랍니다.
1. 성별 : 남 / 여  
  연령 : 만 _______ 세
2. 현재 (상담을 하는) 소속기관은 어디십니까?
① 공공상담소(시·군·구 청소년상담실 등) ② 학부설 상담소(학생생활상담소 등)
③ 사설 상담센터                     ④ 사회복지시설(쉼터나 복지관 등)
⑤ 시민단체나 종교단체                ⑥ 병원
⑦ 기업체 상담실                     ⑧ 초중등학교 상담실
⑨ 기타 _________________
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8. 상담을 할 때 주로 어떤 접근법을 사용하십니까?
















































나는 나의 느낌이나 감정에 즉각적으로 반
응하지 않고 먼저 그것을 알아차린다.
1 2 3 4 5 6 7
2
걷고 있을 때, 난 의도적으로 내 몸이 움
직이는 감각을 알아차리고자 한다.
1 2 3 4 5 6 7
3
나는 내가 무슨 일을 하고 있는지 자각하
지 못한 채 기계적으로 반응하고 있는 것 
같다.
1 2 3 4 5 6 7
4
나는 공상을 하거나 걱정을 하거나 혹은 
다른 생각에 빠져서 하고 있는 일에 주의
를 집중하지 못한다.
1 2 3 4 5 6 7
5
나는 개 그 순간 내가 어떻게 느끼는지
를 상당히 자세하게 묘사할 수 있다.
1 2 3 4 5 6 7
6
괴로운 생각이나 이미지가 떠오를 때, 나는 
한걸음 물러나 그 때 떠오르는 생각과 이미
지를 인식하되 그에 압도되지는 않는다.
1 2 3 4 5 6 7
7
나는 가끔 나쁘거나 부적절한 감정을 느끼
는데 그런 감정을 느끼면 안된다고 생각한
다.
1 2 3 4 5 6 7
8
나는 내 감정에 휘말리지 않고 그것을 주
의 깊게 지켜본다.
1 2 3 4 5 6 7
9
샤워나 목욕을 할 때 나는 물이 내 몸에 닿
는 감각에 주의를 기울인다.
1 2 3 4 5 6 7
10
나는 무슨 일을 할 때 세심하게 주의를 기
울이지 못한 채 급히 그 일들을 해치운다.
1 2 3 4 5 6 7
11
나는 일이나 업무를 처리할 때 내가 무엇
을 하고 있는지 의식하지 못한 채 기계적
으로 처리한다.
1 2 3 4 5 6 7
12
나는 내 감정을 표현할 만한 말들을 잘 찾
아낸다.
1 2 3 4 5 6 7
13
나는 내 생각이 좋은지 혹은 나쁜지에 
해 평가적인 판단을 내리곤 한다.
1 2 3 4 5 6 7
부록 2.. 5요인 마음챙김 척도(The Korean version of the 
Five-Facet Mindfulness Questionnaire: K-FFMQ)
※ 다음 문항들이 자신을 얼마나 잘 나타내는지 숫자에 표시해주세요. 너무 오
















































나는 색, 모양, 재질 혹은 빛과 그림자의 
패턴과 같은 예술이나 자연의 시각적 요소
들을 알아차린다.
1 2 3 4 5 6 7
15
나는 나의 감정이 내 생각과 행동에 어떻
게 영향을 미치는 지에 주의를 기울인다.
1 2 3 4 5 6 7
16
나는 마음이 몹시 혼란스러울 때조차도 그
것을 말로 표현할 수 있다.
1 2 3 4 5 6 7
17
어려운 상황에 부딪혔을 때 나는 즉각적으
로 반응하지 않고 잠시 생각할 수 있는 여
유를 가질 수 있다.
1 2 3 4 5 6 7
18
내가 비합리적인 생각을 할 때면 나는 나 
스스로를 용납할 수 없다.
1 2 3 4 5 6 7
19
나는 머리카락을 스치는 바람이나 얼굴에 비
치는 햇살과 같은 감각에 주의를 기울인다.
1 2 3 4 5 6 7
20
나는 주의를 기울이지 않은 채 무언가를 
하고 있는 나 자신을 발견하곤 한다.
1 2 3 4 5 6 7
21
나는 내가 어떤 일에 해 어떻게 느끼는지
를 표현할 적절한 단어를 생각해내는 것이 
어렵다.
1 2 3 4 5 6 7
22
괴로운 생각이나 이미지가 떠오를 때, 나는 
그것을 단지 알아차릴 뿐 즉각적으로 반응하
지는 않는다.
1 2 3 4 5 6 7
23 나는 쉽게 마음이 산만해지곤 한다. 1 2 3 4 5 6 7
24
나는 시계 소리, 새들이 지저귀는 소리, 차
가 지나가는 소리 같은 것에 주의를 기울
인다.
1 2 3 4 5 6 7
25
나는 내 신념, 의견, 혹은 기 를 쉽게 말
로 표현할 수 있다.
1 2 3 4 5 6 7
26
나는 이상하거나 나쁜 생각들을 할 때가 
있는데 그런 생각을 해서는 안 된다고 믿
는다.
1 2 3 4 5 6 7
27
내가 무언가를 할 때, 내 마음은 쉽게 다
른 생각에 빠져 정신이 산만해지곤 한다.
1 2 3 4 5 6 7
28
지금 내가 느끼는 것처럼 느껴서는 안 된
다고 스스로에게 말하곤 한다.
1 2 3 4 5 6 7
29
나는 현재 일어나는 일에 주의를 집중하기
가 어렵다.
1 2 3 4 5 6 7
30
나는 천성적으로 내 경험을 말로 표현하는 
경향이 있다.
1 2 3 4 5 6 7
31
괴로운 생각이나 이미지가 떠오를 때, 나
는 곧 다시 평온을 찾는다.















































나는 비합리적이거나 부적절한 감정을 느
끼는 나 자신을 간혹 비난하곤 한다.
1 2 3 4 5 6 7
33
내 몸에 어떤 감각이 느껴질 때, 적절한 
말이 생각나지 않아 그것을 표현하기 어렵
다.
1 2 3 4 5 6 7
34
나는 내가 생각하고 있는 것을 표현할만한 
말을 찾는 것이 어렵다.
1 2 3 4 5 6 7
35
나는 주위에 있는 사물들의 냄새와 향기를 
알아차린다.
1 2 3 4 5 6 7
36
나는 내가 지금 생각하는 방식 로 생각하
면 안 된다고 스스로에게 말하곤 한다.
1 2 3 4 5 6 7
37
괴로운 생각이나 이미지가 떠오를 때, 나
는 그것을 단지 알아차릴 뿐 그에 집착하
지 않는다.
1 2 3 4 5 6 7
38
나는 음식과 음료수가 나의 생각, 신체 감
각 그리고 정서에 어떻게 영향을 미치는지 
인식한다.
1 2 3 4 5 6 7
39
괴로운 생각이나 이미지가 떠오를 때, 나
는 그 생각이나 이미지가 무엇인지에 따라
서 나 자신을 좋은 사람 혹은 나쁜 사람이
라고 평가를 내리곤 한다.

















1 내가 어떤 감정을 느끼고 있는지 자주 혼동한다. 1 2 3 4 5
2 내 기분(감정)을 적절한 말로 표현하기가 어렵다 1 2 3 4 5
3
의사들조차도 이해하지 못하는 신체 감각을 느낀
다.
1 2 3 4 5
4 내 기분을 쉽게 말로 표현할 수 있다. 1 2 3 4 5
5
인생사의 여러 문제를 표면적으로 봐 넘기기 보
다는 꼼꼼히 분석하는 것을 좋아한다.
1 2 3 4 5
6
기분이 상했을 때는 내가 슬픈 건지, 두려운 건지, 
화가 나는 건지 분간이 안 된다.
1 2 3 4 5
7
내 몸에서 느껴지는 감각 때문에 종종 당황하게 
된다.
1 2 3 4 5
8
무슨 일이 있을 때 왜 그런 일이 일어났는지 알
아보기 보다는 그냥 그런가보다 하고 넘긴다.
1 2 3 4 5
9 나는 참으로 알 수 없는 감정(기분)을 느낀다. 1 2 3 4 5
10
진지한 소설책보다는 가볍게 읽을 수 있는 주간지
나 스포츠 신문을 더 좋아한다.
1 2 3 4 5
11
다른 사람에 한 내 느낌을 말로 나타내기가 힘
들다.
1 2 3 4 5
12
다른 사람들은 내가 감정표현을 별로 안한다고 
생각한다.
1 2 3 4 5
13 내 속마음을 모르겠다. 1 2 3 4 5
14 내가 왜 화가 났는지 모르는 때가 종종 있다. 1 2 3 4 5
15
다른 사람들의 기분(감정)이 어떤지 알아보는 것
보다는 일상 행동에 해 화하는 것을 더 좋아
한다.
1 2 3 4 5
16
인간 심리를 다루는 드라마보다는 가벼운 오락 
쇼를 보는 것을 더 좋아한다.
1 2 3 4 5
17
친한 친구에게도 내 감정을 쉽게 표현하기 힘들
다.
1 2 3 4 5
18
영화나 연극이 인간의 내면세계를 상징적으로 보
여줄 때 이해하기 어렵다.
1 2 3 4 5
19
어떤 문제가 생겼을 내 감정 상태를 잘 파악하면 
문제 해결에 도움이 된다.
1 2 3 4 5
20
영화를 볼 때 일일이 그 의미를 이해하려면 재미
가 없어진다.
1 2 3 4 5
부록 3. 한국  감정표 불능증척도
※ 다음 문항은 여러분의 감정표현에 관한 질문입니다. 다음 문항들이 평소 자


















나는 내 감정을 다른 사람에게 쉽게 내보일 수 있
다.
1 2 3 4 5
22
한 개인의 인생 역전을 심하게 보여주는 다큐멘터
리 보다는 액션 영화나 오락 영화를 더 좋아한다.
1 2 3 4 5




















(신체적으로 당신의 몸을 내담자에게로 향
한다)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2
경청하기
(내담자가 전하는 메시지를 포착하고 이해
한다)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3
재진술하기
(내담자가 말한 것을 간결하고 구체적이며 
분명하게 반복하거나 바꿔 말해준다)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4
개방형 질문
(내담자의 생각이나 느낌을 명료화하거나 
탐색하도록 도와주는 질문을 한다)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5
감정 반영
(내담자의 감정을 강조하면서 내담자의 진
술을 반복하거나 바꿔 말해준다)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6
탐색을 위한 자기개방
(상담자의 성장사, 자격, 혹은 느낌과 같은 사
적인 정보를 드러낸다)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7
의도적인 침묵
(내담자가 자신의 생각과 느낌에 접촉할 수 
있도록 침묵한다)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8
도전
(내담자가 인식하지 못하고 있거나 혹은 바
꾸고 싶어 하지 않거나 바꿀 수 없는 불일
치, 모순, 방어, 비합리적 신념 등을 지적해
준다)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9
해석
(내담자가 겉으로 말하는 것 이상을 얘기해 
주어 내담자의 행동, 사고, 느낌을 새롭게 바
라보게 한다)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
10
내담자의 통찰을 위한 상담자 자기개방
(개인적인 통찰을 얻었던 상담자 자신의 과거 
경험에 해 털어 놓는다)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
부록 4. 상담자활동자기효능감 척도 
      (Counselor Activity Self-Efficacy Scale:CAESE)
 
※ 다음 문항들이 자신을 얼마나 잘 나타내는지 숫자에 표시해주세요
▣ 귀하는 앞으로 만날 내담자들에게 아래 제시된 상담기술을 효과적으로 사용




















(치료적 관계, 내담자와의 관계 또는 내담자
에 한 상담자 자신의 즉각적인 느낌을 털
어놓는다)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
12
정보제공
(자료, 의견, 사실, 자원 또는 질문에 한 
답변 등을 내담자에게 제시하거나 가르친
다)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
13
직접적인 지도(안내)
(내담자가 취할 행동을 암시하는 제안, 지시 
또는 조언 등을 내담자에게 제공한다)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
14
역할연습과 행동시연
(회기 중 내담자가 역할연습을 하거나 행동
을 시연해 볼 수 있도록 돕는다)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
15
과제
(내담자가 회기와 회기 사이에 시도할 치료
적인 과제를 개발하여 제시한다)


















상담이 엉뚱한 방향으로 진행되지 않도록 
상담회기의 흐름을 유지하고 초점을 맞춘
다.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
17
매 순간 내담자가 필요로 하는 것에 기초
해 최선의 조력기술로 반응한다.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
18
내담자가 자신의 사고, 느낌 및 행동을 탐
색하도록 돕는다.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
19
내담자가 ‘깊은’ 수준에서 자신의 고민거
리에 해 이야기하도록 돕는다.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
20
내담자가 말한 다음에 무엇을 말해야 할
지 또는 어떻게 해야 할지 안다.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
21
내담자가 현실적인 상담목표를 세우도록 돕
는다.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
22
내담자가 자신의 생각, 느낌 및 행동을 이
해하도록 돕는다.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
 
▣ 귀하는 앞으로 만날 대부분의 내담자들과 아래에 제시된 특정한 과제들을 



















내담자 및 내담자의 문제에 해 명확히 
사례개념화를 한다.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
24
회기 중 당신의 의도(즉, 개입 목적)에 해 
인식하고 있다.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
25
내담자가 자신의 문제에 해 어떤 행동을 
취할지 결정하도록 돕는다.


















임상적으로(심각한 수준의) 우울증을 경험
하고 있는 내담자
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
27 성(性)적으로 학 를 받아온 내담자 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
28 자살을 생각하고 있는 내담자 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
29
최근 외상(外傷)적인 생활사건(신체적, 심
리적 상처 혹은 학 )을 경험한 내담자
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
30 극도로 불안한 내담자 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
31 심각한 사고 혼란의 징후를 보이는 내담자 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
32 성(性)적으로 끌리는 내담자 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
33
상담자 개인적으로도 다루기 어렵다고 느
끼는 문제를 호소하는 내담자
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
34
당신의 가치나 믿음과 충돌되는 핵심적인 
가치나 믿음을 소유하고 있는 내담자(예: 
종교, 성역할)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
35
당신과 현저하게 다른 내담자
(예: 인종, 민족, 성별, 나이, 사회계층 등)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
36
‘자신의 내면에 주의를 기울이지 못하는’ 혹
은 스스로를 성찰하지 못하는 내담자
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
37
당신에게 성(性)적으로 매력을 느끼는 내담
자
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
▣ 귀하는 아래에 제시된 내담자를 효과적으로 다룰 수 있는지에 대해 얼마나 확
신합니까?
(효과적으로 다룰 수 있다는 것은 성공적인 처치 계획을 수립하고, 세련된 반응을 생각해내
며 힘들게 상호작용하더라도 침착성을 유지하며, 궁극적으로는 내담자 자신이 문제를 해결하



















당신으로 하여금 부정적인 반응(예: 지루함, 
성가심)을 갖게 만드는 내담자
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
39 상담에서 교착상태에 빠진 내담자 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
40
당신이 제공하고 있는 것보다 더 많은 것을 
원하는 내담자
(만남의 횟수 혹은 문제해결책 등)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
41
회기 중 교묘하게 당신을 통제하고 당신에
게 영향력을 행사하려는 내담자
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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  This study examined the predictive relationship between counselling 
work experience and counselor activity self-efficacy and each of the 
potential mediating effects of mindfulness and alexithymia. 
  Counselors with face-to-face counseling experience(N=228) were 
asked to record their length of counseling work experience and 
surveyed to determine levels of counselor activity self-efficacy, 
mindfulness, and alexithymia.
  Correlation analysis was performed to examine relationship among 
the variables
and structural equation modeling was conducted to test each of the 
mediating effects of mindfulness and alexithymia on the relationship 
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between counselling work experience and counselor activity 
self-efficacy.
  As a result, counseling work experience revealed a statistically 
significant positive relationship with counselor activity self-efficacy 
and mindfulness and also correlated negatively with alexithymia. 
Additional analyses revealed that counselor activity self-efficacy 
correlated positively with mindfulness and negatively with 
alexithymia. In addition, the relationship between counseling work 
experience and counselor activity self-efficacy was partially mediated 
by mindfulness and alexithymia respectively.
  This study may have a meaningful implication in that it suggests 
that mindfulness and alexithymia may be important variables to 
consider in encouraging counselor activity self-efficacy. The results 
also points to the possibility that counselors could struggle to 
increase their counselor activity self-efficacy as they build counseling 
work experience without developing internal skills such as 
mindfulness and alexithymia. The findings suggest that both internal 
skills need to be taken into consideration when providing counselors 
with education and training.
  Lastly, study limitations and directions for future research were 
provided.
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